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Введете. 
Запросы современной т е р а т и съ каждымъ днемъ ста­
новятся все разнообразней, все многосложной. Спепдали-
защя многочисленныхъ болъзней человъческаго организма 
по роду заболъвшаго органа и по характеру даннаго забо-
лъвашя повлекла за собой и спещализащю терати , которая 
стремится къ отыскашю и применение врачебныхъ средствъ 
съ специальными свойствами и специфическимъ д
г
Ьйств1емъ. 
Современный тераиевтъ уже не довольствуется т^мъ, что 
въ состоянш устранить чувство болезненпаго состояшя или 
недомогатя у своего пащента; для современнаго терапевта 
мало, когда имеющееся въ его рукахъ средство въ состо­
янш лишь на короткое время поднять деятельность отдъль-
ныхъ органовъ, подвергшихся заболевание Его также мало 
удовлетворяетъ возможность доставить временный покой воз­
бужденному органу или на время устрапить ощущеше боли. 
Съ другой стороны, современная терагня требуетъ чтобы каж­
дое фармакологическое средство обладало однимъ какимъ ни­
будь опредъленнымъ дъйсгаемъ и не оказывало бы на больной 
организмъ или органъ побочныхъ, пеблагопр1ятяыхъ вл]янШ. 
Этимъ запросамъ современной терапш въ последнее 
время старается удовлетворить синтетическая фармаколопя, 
основанная на связи дъйств1я лекарства съ его химическимъ 
строетемъ
 х ) . 
1 | 8 1 & т и п < 1 Р г а п к е 1 . От Агяпе1гаМе1-8уп<;е8е аиГОгмкНарт <1вг 
Вв21еЬип^еп гтозс&еп сЬеппзсЬет Аи№аи ип<1 ^ г к и п ? . Вег1т 1901. 
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Синтетическая фармаколоНя, стремясь къ отысканно 
лЪкарственныхъ средствъ, находящихся уже готовыми въ 
неорганическомъ или же въ растительномъ и животномъ 
мхр'Ь и, занимаясь изучешемъ связи между химическимъ 
строетемъ вещества и его физюлогическими свойствами, 
старается, чтобы эти средства и вещества обладали лишь 
той химической группировкой извЪстныхъ элементовъ, ко­
торой присуще известное фармакодинамическое дЪйствхе, 
или же она пытается вводить въ данное основное вещество тЪ 
или иныя химическ1я группы, чтобы ослабить его д-Ьйствге. 
Фармакологически синтезъ совсЬмъ не задается ц'Ьлыо 
создать лекарственное вещество такимъ, какимъ оно находится 
въ природе. Ему важно лишь добиться возможности построить 
ту основу, то ядро даннаго средства, которымъ принадлежатъ 
интересуюшдя изслйдователя тЪ или друпя свойства. Важно 
сложить остовъ не въ ц'Ьломъ, какъ онъ построенъ въ при-
родномъ веществе, а важна лишь известная группировка 
составляющихъ его элементовъ, съ которой именно и связано 
данное дЪйствАе. 
Путемъ синтеза или видоизмйнетя изв-Ьстнаго препа­
рата пытаются придать основнымъ веществамъ свойства имъ 
не присуиця: средствамъ, которыя должны проявлять свои 
дЪйствхя въ кишечников — нерастворимость въ желудочномъ 
соки; горькимъ препаратамъ — безвкус1е; м-встно раздража-
ющимъ и ъ\цкимъ — нейтральное дЪйств1е на слизистыя обо­
лочки ; плохо растворимымъ и плохо усвояемымъ — легкую 
растворимость и быструю усвояемость и т. д.. Другая задача 
синтетической фармакологи* — это видоизмйнеше лЪкар-
ственнаго средства, лишивъ его путемъ синтетическихъ ва-
р1ащй постороннихъ неблагопргятныхъ для животнаго орга­
низма вл1яшй. Такимъ образомъ, для химика-фармаколога 
явилась возможность синтетически создавать вещества, пока 
еще не найденныя въ природе, и отыскивать тагая, кото­
рыми можно бы пользоваться какъ лекарствами съ строго 
опреД'Ьленнымъ дЪйств1емъ. Въ настоящее время новыхъ 
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веществъ уже найдено много. Ихъ примъняютъ, пробуютъ, 
восторженно встречаюсь и пессимистически забрасываютъ; 
но съ ненасытимой жадностью и неостывающимъ рвешемъ 
нродолжаютъ искать все новыхъ. 
И это вполне понятно. 
Организм'ь человека и высшихъ животныхъ съ его 
сложнымъ строетемъ и многочисленными отправлешями 
постоянно подвергается различнымъ вл1ЯН1ямъ и разно-
образнымъ в о з д е й с т в 1 я м ъ какъ окружающихъ климато-
теллурическихъ условш, такъ и окружающаго органичес-
каго М1ра. Кроме того, атому же организму приходится 
вести борьбу съ вредными продуктами, которые онъ самъ 
же вырабатываетъ и которые онъ частью выбрасываетъ, 
частью же осредняетъ и обезвреживаетъ. Еще бблыную 
борьбу приходится вести высшимъ организованнымъ суще-
ствамъ съ многочисленными чужеядными, которыя, попавъ 
въ животный организмъ, вырабатываютъ въ немъ ядовитыя 
вещества, ведушш животное къ гибели. Современная бю-
лопя старается проникнуть въ великую тайну, почему особи 
одного вида безразличны къ вл1ян1ю даннаго организован-
наго или неорганизованнаго вещества, а особи другого вида 
подвергаются сильному вл1янш или разрушение отъ воз-
д е й с т в 1 я т е х ъ же веществъ. Почему различныя особи 
того же вида разно реагируютъ какъ на некоторыя фар-
макологичесгая средства, такъ и на некоторыя болезне­
творные организмы? 
Каковы т е вещества, которыя обращаются въ т е л е 
невоспршмчиваго животнаго и страхуютъ его отъ гибели 
при нашествш самыхъ опасныхъ микроорганизмовъ ? По­
чему удалеше или болезненное изменеше некоторыхъ ор-
гановъ, съ неизвестными даже отправлешями, вызываетъ 
резкШ переворотъ во всей жизнедеятельности организма? 
Стоить только отыскать спасительный для даннаго 
животнаго вида антитоксинъ и способъ иммунизащи жи­
вотнаго, незастрахованнаго присутств1емъ собственнаго про-
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т и в о я д 1 я , найденъ. Стоить только пайти надлежащи* сурро-
гатъ удаленнаго или болезненно измененнаго органа, въ 
виде ли вытяжки изъ подобныхъ же органовъ, хотя бы и 
другого вида животныхъ, или же химическимъ путемъ при 
помощи синтеза — и целебное средство на лицо. 
Пока современная бюлопя и подчиненный ей серо- и 
органотератя заняты решешемъ этихъ вопросовъ, фарма-
колоия и подчиненная ей фармакотератя заняты реше­
шемъ своихъ : оне ищутъ веществъ, способныхъ бороться 
съ болезненными припадками человеческаго и животнаго 
организмовъ и не обладающихъ побочными нежелательными 
свойствами; оне ищутъ способовъ устранить зти побочныя 
вл1яш 'я путемъ синтеза и путемъ замещешй тамъ, г д е эти 
в л 1 я ш я мешаютъ основному действш найденнаго фарма-
кологическаго средства. 
Серо- и органотерашя идутъ пока обособленнымъ отъ 
фармаколопи и фармакотерапш путемъ. Сывороточное ле -
чеше стремится стать на твердую почву универсальныхъ 
предохранительныхъ прививокъ, а опотератя ищетъ в е р -
ныхъ и успешныхъ способовъ возстанавливать потерянную 
или ослабленную деятельность того или другого органа. 
Но на какую бы высоту ни поднялись научная профи­
лактика и научное возстановлеше деятельности органа его 
суррогатомъ, они не сделаютъ лишними въ области терапщ, 
какъ симптоматическ!е, такъ и специфичесюе химичесше 
лекарственные агенты. 
Къ сожаление, действительно пригодныхъ средствъ 
добыто пока весьма мало. Больше всего появляются раз­
новидности уже существующихъ средствъ, ничемъ не отли-
чаюшдяся отъ последнихъ. Для распространешя, однако, 
новымъ препаратамъ приписываются особенно благопр1ятныя 
действ1я. Благодаря наводненш фармацевтическаго рынка 
все новыми и новыми средствами, не редко пускаемыми 
химическими фабриками въ обращеше съ заманчивыми опи­
саниями ихъ чудодейственныхъ и специфическихъ свойствъ, 
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которыя въ практике не оправдываются, практичесше врачи 
въ настоящее время стали относиться к ъ новымъ лъкарствамъ 
съ болынимъ недовърхемъ. 
Но подобная борьба съ господствующимъ нынъ чрез-
м'Ьрнымъ стремлешемъ варшровать лекарственный вещества 
и съ конкурренщею химичеекихъ фабрикъ, выпускающихъ 
и рекламирующихъ средства негодныя, или даже вредныя 
въ терапш, врядъ ли целесообразна. 
Такъ нетрудно порой отвергнуть и лекарства действи­
тельно ценныя. Лучшее стредство, говорить 8. Г г а, п к е 1 
сократить производство новыхъ рекламированныхъ средствъ, 
это — „расширить фармакологичесшя познашя врачей, по­
знакомить ихъ съ направлениями, целями и методами хи-
миковъ и научить строго отличать между появлешемъ но­
выхъ действительных^ основныхъ препаратовъ и различнаго 
рода разновидностями старыхъ или новыхъ действующихъ 
средствъ." 
Въ весьма недавнее время некоторыя фабрики фарма-
цевтическихъ препаратовъ пустили въ обращеше несколько 
производныхъ морфина (д 1 о н и н ъ , п е р о н и н ъ , г е ­
р о и н ь ) , которыя обратили на себя внимаше, какъ фарма-
кологовъ, такъ и терапевтовъ. 
Более всего посчастливилось въ этомъ отношенш 
д 1 а ц е т и л ъ - м о р ф и н у (героину). Этотъ новый дериватъ 
морфина за короткш промежутокъ времени после его по-
явлешя послужилъ предметомъ многихъ изследованш, какъ 
чисто фармакологическихъ, такъ и клиническихъ. Изсле-
довашя эти привели разныхъ авторовъ къ противоречивымъ 
выводамъ и дали поводъ къ возникновешю спора, порой 
довольно страстнаго. 
Въ виду этого, и въ виду того что изследовашя дха-
цетилъ-морфина (героина) съ фармакологической стороны 
до настоящаго времен» ограничивались большей частью на-
1) 1. с. Введете стр. XVI. 
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блЪодешями надъ его д-вйствгемъ на д ы х а т е у животныхъ, 
являлось весьма ум'Ьстнымъ подвергнуть это средство даль­
нейшему испытанно относительно его фармакодинамическихъ 
свойствъ: изучить его вл!яше на общее состояше холодно-
и теплокровныхъ животныхъ, выяснить его действ1е на 
вазомоторный центръ, на сердце, на сосудистую и нервную 
системы. 
Съ другой стороны, являлось весьма жедательнымъ 
сравнить фармакологическое действ1е героина съ фармако­
логическими свойствами кодеина. Последнее представляется 
весьма интереснымъ у ж ъ и по тому обстоятельству, что, раз­
бирая дт>йств1е того и друтаго средства, никоторые изслй-
дователи ставятъ терапевтическое значеше героина выше 
кодеина. 
Но предложение многоуважаемаго профессора С. I. 
Ч и р в и н с к а г о я взялъ на себя выполнеше названной за­
дачи. Опыты производились мной въ фармакологическомъ 
Институте Юрьевскаго Университета на лягушкахъ, кроли-
кахъ, кошкахъ и собакахъ. 
Кратюй очеркъ 
химичеекихъ и фармакологических! свойствъ морфина и 
его производныхъ: м е т и лV и д1ацетилъ-морфина'). 
Прежде чъмъ приступить къ изложешю химичеекихъ 
и фармакодинамическихъ свойствъ препаратовъ, составляю-
щихъ предметъ моей скромной работы, позволю себъ, для 
некоторой полноты последней, въ краткихъ чертахъ коснуться 
общей характеристики основного вещества этихъ производ­
ныхъ — морфина. 
Морфинъ — первый алкалоидъ, добытый изъ расти-
тельнаго царства — впервые найденъ въ 1806 г. нъмец-
кимъ аптекаремъ 8 е г 1 ; й г п е г ' о м ъ , который въ 1817 г. об-
народовалъ свое изелъдоваше: „ШЬег йав МогрЫшп, еше 
пеие 8а1гШи&е бгшкИа^е ип4 с!1в Мекопзаиге а1з НаирЛе-
в^ахкКеИе Лев Орштв." Ъ а и г е п ! опредълилъ его формулу: 
С17 Ше КОз+НгО. ЭТОТЪ алколоидъ стоитъ во главъ цълой 
группы веществъ съ сильно основными свойствами. Эту 
группу, въ которой предполагается присутств1е оксазиного 
кольца (Охагтпп^) и которая отличается сильно ядовитыми 
1) Бг. А т е Р 1 с * в Б1в Рйап2епа1ка1о!де ипй Шгв сЪепНвсЬе Коп-
вШиИоп. 1П йви<всЬег ВеагЬеКип^ УОП Бг. К1 с Ь а г (1 У 7 о ) Г Г е п 8 ( ; в 1 п . 
2 АиЯ. ВегНп. 1900. стр. 237 и сл*д. 
Бг. ^ и 11 и 8 8 с Ь п и <Н. ШЬег Ше ЕгГогесЬипв йег КопзУ1ийоп ипй 
Ше УегеисЬе гиг Вупйюве тосЬМ^ег Рйап2епа1ка1оМе. 81иМ(уаг4. 1900. стр. 
161 и сл'Ьд. 
Бг. 8 1 в т и п Л Р г а п к е 1. 1. с. 
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свойствами, представляютъ: морфинъ, кодеинъ, исейдомор-
финъ и тебаинъ. 
Морфинъ составляетъ главную часть алкалоидовъ 
( 3 % — 2 3 % ) , заключающихся въ сгущенномъ соке мако-
выхъ головокъ снотворнаго мака (Рарауег ЗотмГегшп Ъ.). 
Изъ другихъ растенш морфинъ найденъ въ Аг^етопе гаехь 
сапа Ъ. (Рарауегасеае) и въ Нити1и8 1ири1из Ъ. (ОапаЬшеас). 
Морфинъ принадлежитъ къ 3-основиымъ алкалоидамъ. Въ 
то же время онъ является одноатомнымъ феноломъ. Въ 
растворе съ щелочами онъ образуетъ соли, который содер-
жатъ одинъ атомъ металла и разлагаются при помощи 
углекислоты. При ВОЗД-БЙСТВШ галогеного алкила, въ при­
сутствие едкаго кали, морфинъ образуетъ эстеры, въ кото-
рыхъ одинъ атомъ водорода морфина замещенъ алкоголь-
нымъ остаткомъ. Съ другой стороны, морфинъ даетъ д!аце-
тильныя и дибензоильныя соединетя. Отсюда можно за­
ключить, что морфинъ имеетъ два водныхъ остатка, изъ 
которыхъ одинъ — водный остатокъ фенола, а другой — 
алкоголя. Морфинъ очень легко окисляется. Уже на хо­
лоду онъ вочстанавливаетъ соли золота и серебра и шдную 
кислоту. Кроме того, въ щелочномъ растворе онъ окисляется 
кислородомъ воздуха; онъ окисляется также азотистой 
кислотой, марганцовокислымъ кали , путемъ электролиза 
и пр. При всехъ этихъ реакщяхъ образуется неядовитое, 
въ щелочахъ растворимое вещество, которое было изследо-
вано подъ назвашемъ оксиморфина, оксидиморфина и диги-
дроморфина ( З с п й й г е п Ь е г & е г , М а у е г , №ас11ег и Р о 1 -
8 1 0 Г 1 ? ) - Н е в з е доказалъ, что это соединеше сходно съ 
псейдоморфиномъ (Сп Н18 КОз)2, который выделенъ изъ 
о т я Р е П е Н е г и Т п з Ь о и т б г у . 
З С и Ш э Ш » 4 - 0 = (С17Н18ШЗ)2 + НгО 
морфинъ псейдоморфинъ 
Структурная формула морфина лучше всего выясняется 
изъ анализа кодеина. 
К о д е и н ъ выделенъ изъ ошя К о Ы с ц ^ въ 1832 г. 
и 
Въ опш онъ заключается отъ 0 , 2 % — 2 % . Его формула опре­
делена е е г п а г ( И ' о м ъ въ 1843 г. — СиНиНО (ОН) (ОСНз). 
Кодеинъ заключаешь, следовательно, группу метила и 
является более высокимъ гомологомъ морфина. Кодеинъ 
выделяется кристаллически безводно или съ воднымъ остат-
комъ въ призмахъ или октаэдрахъ ромбической системы, 
плавится при 1 5 6 ° ; въ воде и щелочахъ почти нераство-
римъ; въ спирте, хлороформе и эеире растворяется легко, 
даетъ щелочную реакпдю и представляетъ тройное основаше. 
Онъ имеетъ горыий вкусъ и вращаетъ влево. Кодеинъ 
имеетъ только одну гидроксильную группу. Галогены, 
азотная кислота действуютъ на кодеинъ, какъ на аромати­
ческая соединейя, замещающимъ образомъ. Кодеинъ въ 
своихъ реакщяхъ имеетъ некоторое отношение къ диме-
тиламину. Отсюда видно, что атомъ азота въ кодеине не­
посредственно связанъ съ кольцомъ бензола. Со слабо-
окисляющими средствами кодеинъ, въ отлич1е отъ морфина, 
не даетъ соединений, иодобныхъ псейдоморфину. У о п § е -
п с М е п объясняетъ это такимъ образомъ: псейдоморфинъ 
образуется изъ морфина черезъ посредство свободнаго фе-
нолгидроксила последняго, который въ кодеине уже заме-
щепъ алкогольнымъ остаткомъ. Въ качестве однометиль-
наго эеира морфина кодеинъ имеетъ съ нимъ много сход-
наго. Близкое сходство этихъ двухъ алкалоидовъ устано­
влено изследовашями М а й Ы е з в в п ' а и ТУ г 1 § Ь. 1;' а въ 
1869 г., которые посредствомъ обработки кодеина крепкой 
соляной кислотой при 1 0 0 ° добились замещеюя его ги-
дроксильной группы атомомъ хлора, получивъ аморфное, 
содержащее С1 соединеше — х л о р к о д и д ъ : 
С18Н2ШО3 + НС1 = С18Н20СШО2 + Н 2 0 
кодеинъ хлоркодидъ. 
При нагреваши этого соединетя съ НгО вновь образу­
ется кодеинъ, а съ соляной кислотой при 150° хлоркодидъ 
расщепляется въ хлористый метилъ и а п о м о р ф и н ъ : 
С18Н20СШО2 = СпНпКГОз + СНзС1 
хлоркодидъ апоморфинъ хлористый метилъ. 
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Соляная кислота действуетъ, следовательно, на ко-
деинъ, освобождая метиловую группу и одинъ молекулъ 
воды : получается то же, что при непосредственномъ отня­
л и воды у морфина. Поэтому можно принять, что морфинъ 
и кодеинъ отличаются другъ отъ друга лишь тъмъ, что 
одинъ изъ водныхъ остатковъ первого (феноловый) замъ-
щенъ во второмъ группой метила. С г п т а и х въ 1881 
году доказалъ это гвмъ, что перевелъ морфинъ въ кодеинъ 
посредствомъ обработки первого шдистымъ метиломъ въ 
присутствш щелочи: 
С 1 7 Н 1 7 Ш ( 0 Н ) г + С 1 Ы + К 0 Н = С 1 7 Н 1 7 Ш ( 0 Н ) ( 0 С Н 8 ) + К Л -Н20 . 
Морфинъ. Кодеинъ. 
К п о 1 ] достигъ того же, подогревая въ продолженш 
2-хъ часовъ спиртный растворъ морфина съ метиловосерно-
кислымъ кали и съ небольшимъ прибавлешемъ щелочи. 
Описанные способы добывашя кодеина, почти полная 
нерастворимость последняго въ щелочахъ подтверждаютъ 
лишь то, что изъ обеихъ гидроксильныхъ группъ въ мор­
фине замещается только фенолгидроксилъ. Отсюда сле-
дуетъ, что кодеинъ и морфинъ имеютъ одну общую атом­
ную группу: 
С17Н17М). 
Н е 8 8 о же доказалъ, что второй атомъ кислорода въ 
морфине принадлежитъ группе алкоголя, а У о п & о г п с Ы о п 
нашелъ, что третШ атомъ О находится въ безразличномъ со-
стоянш и, какъ въ эеирахъ, 2 раза связанъ съ углеродомъ 
(„Вгйскепааиегз^оЙШт"). Изучешемъ молекулы интересую-
щихъ насъ алкалоидовъ о т я и выяснетемъ ея структуры 
занимались мнопеизследователи ( 8 с п г й М е г , С г Г 1 ш а и х , 
Н е з з е , У о п § , е г г 1 с Ы е п и 0. Е Ч з с Ь е г , К п о г г и 
др.). Нагревая морфинъ съ цинковой пылью, К п о г г и 
У о п { $ е г г 1 с Ы ; в п добыли главный продуктъ — ф е н а н -
т р е н ъ С14Н10; тутъ же образовались: амм1акъ, триметиламинъ, 
пирролъ, пиридинъ и проч. Такимъ образомъ морфинъ 
представляется дериватомъ фенантрена. Чтобы исключить, 
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однако, предположете, что при горячей обработки морфина 
съ цинковой пылью фенантернъ могъ образоваться, какъ 
нродуктъ новаго синтеза, необходимо было добиться того 
же результата обработкой алкалоида при низкой темпера­
турь. Вмъсто морфина былъ подвергнуть обработки его 
монометиловый эеиръ —• кодеинъ. Кодеишодметилатъ (ме-
тилморфитодметилатъ) посредствомъ кипячетя съ ъдкимъ 
натромъ легко превращается въ тройное основаше подъ 
назвашемъ метилморфиметинъ: 
С17Н1 7 О (ОСНз )=К^ 3 ^Н 2 О4 -С17Н1бО (ОН)(О0Нз)=К .СНз . 
Кодеинметилгидратъ. Метилморфиметинъ 
Отсюда сльдуетъ, что и въ метилморфиметинъ со­
держащее азотъ кольцо морфина открыто. Метилморфиметинъ 
содержитъ еще гидроксильную группу кодеина. Метил­
морфиметинъ представляетъ кристаллическое соединение, вра-
щаетъ вльво и не обладаетъ ни усыпляющими, ни болеуто­
ляющими свойствами. Метилморфиметинъ сталъ какъ-бы 
ключемъ для понимашя химическаго строетя морфина и 
кодеина. Дъло въ томъ, что при нагръванш съ соляной 
кислотой или съ ангидридомъ уксусной кислоты метилмор­
фиметинъ распадается на двъ части: одну, содержащую 
азотъ и другую — безъ азота: 
С Н з О / С 1 7 Н 1 б 0 = ^ С Н з = С Н з О / С 1 4 Н 8 + Н О ~ С 2 Н 4 _ К ( С Н ф 
(СиШаКОз) (С16Н12О2) 
Метилморфиметинъ МетилдЬксифенантренъ Диметилоксэтииламинъ. 
Безазотистая часть этого соединения С15Н12О2 пред­
ставляется феноломъ. Своими общими свойствами и возмож­
ностью довести ея строете до фенантрена она является 
однометильнымъ эеиромъ дюксифенантрена. Лежашдй въ 
основъ этого вещества дшксифенантренъ СнНюОг кратко 
названъ м о р ф о л о м ъ . Связь морфола съ фенантреномъ 
доказывается тъмъ, что при посредствъ хромовой кислоты 
первый переходить въ дшксифенантренхинонъ — такъ на-
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уываемый морфолхинонъ (С14Н8О4 образуетъ красный хлопья). 
При этомъ превращенш въ хинонъ обе гидроксильныя группы 
морфола остаются нетронутыми. Это доказываетъ, что они 
не находятся въ связи съ стоящимъ въ средин* атомомъ 
углерода въ фенантренъ\ ЗатЪмъ оказалось, что об* ги­
дроксильныя группы находятся въ о д н о м ъ кольце. Это 
видно изъ того, что морфолхинонъ при окислеши морганцово-
кислымъ кали даетъ фталову кислоту: 
СбШ ОН СбШ СО СбШ СООН 
СбН 2(ОН)2 — СН С б Н 2 ( 0 Н ) 2 _ СО СООН 
Морфолъ Морфолхинонъ Фталов. кислот. 
Эти оба водныхъ остатка находятся далее въ орто-
положеши по отношешю другъ друга; по крайней м е р е , 
морфолъ при плавленщ съ кали даетъ протокатеховую кислоту: 
Н О — — СООН 
Крои* того, морфолъ обладаетъ свойствомъ окрашивать 
вымоченныя волокна въ то время, какъ его метиловый эеиръ 
красящей способностью не обладаетъ. Это свойство при-
надлежитъ тймъ оксидериватамъ антрахинона ( Ы е Ь е г т а п п 
и V. К о п е к а й еск1) , которые имЪютъ д в е гидроксильныя 
группы въ орто-положеши и притомъ въ ближайшемъ со­
седстве СЪ ХрОМОфорНЫМЪ ЯДРОМЪ. МорфОЛХИНОНЪ (Д10КСИ-
фенантренхинонъ) является красящимъ веществомъ, между 
т е м ъ какъ, о чемъ уже сказано выше, его однометиловый 
эеиръ красящими свойствами не обладаетъ. На основанш 
изложеннаго необходимо, такимъ образомъ, принять, что обе 
гидроксильныя группы въ морфоле находятся въ орто-по-
ложенш другъ къ другу и, что морфолъ имеетъ следующее 
строеше: 
ОН ОН 
/ \ / \ 
\ / \ _ / 
\ _ / 
Морфолъ. 
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Обратимся теперь къ содержащему азотъ продукту 
расщеплешя метилморфиметина, который получается при 
нагр-Бвавли съ ангидридомъ уксусной кислоты и имъетъ 
формулу С 4 Н 1 1 Ш . Изъ этихъ четырехъ атомовъ углерода 
два должны быть связаны съ азотомъ въ форм* ХСНз-группы, 
потому что одна метиловая группа непосредственно при­
соединилась къ метилморфиметину при его образованы изъ 
кодеина; другой же группой метила, находящейся у азота, 
кодеинъ обладаетъ самъ. Въ 1889 г. К по г г нашелъ, 
что основаше С4Н11Ш) является сходнымъ с ъ о к с и э т и л -
д и м е т и л а м и н о м ъ , добытымъ Ь а й е п Ь и г ^ ' о м ъ посред-
ствомъ обработки диметиламина хлоргидриномъ 
СН 2 ОН 
С М ( С Н а ) 2 
Это основаше морфина при обработке юдистымъ мети-
ломъ переходить въ юдистоводородный х о л и н ъ 
СНгОН 
СН 2К(СНз)зЛ. — 
На основанш получетя оксиэтилдиметиламина К п о г г 










0 Н 2 
СН 2 
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называетъ м о р ф о л и н о м ъ . Морфолинъ же есть внутрен­
ние ангидридъ д х э т а н о л а м и н а (образуется изъ этилен-
оксида посредствомъ кръпкаго аммиака): 
и получается изъ него восьмичасовымъ нагръван1емъ съ 
7 0 ° / 0 серной кислотой при ] 60°—170°. Морфолинъ СШдОД 
есть маслянистое вещество, кипящее при 130°, имъетъ 
сильно основныя свойства и запахъ и характеръ пипери­
дина. Подобно морфолину образуется и м е т и л м о р -
ф о л и н ъ (С4ШО—N0113) посредствомъ ангидризащи Д 1 Э -
т а н о л м е т и л а м и ы а : 
Такимъ образомъ морфинъ и кодеинъ п р е д п о л а ­
г а ю т с я кольцевыми (замкнутыми) системами, образован­
ными изъ деривата фенантрена въ связи съ кольцомъ 
морфолина. П р е д п о л а г а е м ы я конститущонныя фор­
мулы морфина и его дериватовъ (кодеина и героина), состав-
ляющихъ предметъ моей работы, представляются, следова­







СН — N — СНг 
>СН2 
СН - о 
ОСНз 
Кодеинъ. 
Н Н 2 












Фармакологически свойства морфина. 
Алкалоиды о т я , благодаря своему громадному значенпо, 
какъ терапевтическому, такъ и токсикологическому, всегда 
привлекали къ себь внимате фармакологовъ и терапевтовъ. 
Каждый вновь найденный алкалоидъ изъ этой, все 
увеличивающейся, группы, или вновь добытое его производ­
ное путемъ в а р 1 а щ и или замЪщешй немедленно вызываетъ 
цьлый рядъ изслъдованШ, какъ въ фармакологическому 
такъ и въ терапевтическомъ отношеши. 
2 
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Больше другихъ алкалоидовъ, добытыхъ изъ ошя, 
такимъ изсл'Ьдовашямъ подвергся морфинъ. Въ этомъ от­
ношение особенно ценны работы последней четверти прош-
лаго века, какъ С!. В ег п а г (1 'а 1), Ъ. \ У й к о \ \ 'зк 'аго 2 ) , 
Ж т. 8 с Ь гое (1 е г ' а 3 ) , П. 8 1 о с к ш а п ' а и Б. В. 
I) о и 'а 4 ) и др. 
Морфинъ вл1яетъ главнымъ образомъ на отправлешя 
центральной нервной системы. Этимъ вл1ян!емъ молено объ­
яснить и всъ его побочный д е й с т т я . \У ] 1 к о \\'8к1 и 
8 с Ь г о е й е г принимаютъ, вместе съ другими изелйдова-
телями, д в е стадш вт^  проявлеши дейстшя морфина: 
1) стадш наркотическую, которая переходитъ въ 2) стадш 
тетаническую. 
Симптомы, представляемые первой стад1ей у лягушки, 
получившей подкожно 0,06 морфина, но своему характеру 
и своей последовательности совершенно сходны съ теми, 
кагае 0 о 17. наблюдалъ при последовательпомъ удаленш 
частей черепнаго мозга: 1) потеря самостоятельных!) дви­
жение (удалете большихъ иолушарШ); 2) наступлете ин-
координацш и атаксш въ движешяхъ (удалеше четверо-
холм1Я); 3) потеря способности прыгать вообще (удалете 
мозжечка); 4) невозможность сохранить обычную посадку 
(удалеше продолговатаго мозга). 
Въ тетанической стадш на сцену выступаютъ судороги, 
повышенная рефлекторная возбудимость, доходящая до 
тетаническихъ толчковъ. Судороги чередуются съ состоя-
шемъ потери всякой рефлекторной возбудимости. Сильная 
рефлекторная возбудимость иозвоночнаго мозга чередуется, 
1) Ьесопз яиг 1ез апв84Ьёа1дие8 е4 я. ]'аррЬух1е. Р а п з 1875. 
2) ОеЬог (По МогрЬшптп-кипй'. АгсЬ. Г. ехрептоп*. Ра№о1оё1е и. 
РЬагтако1о?1в Вй. VII, 5. 247. 
3) ГлгЬегеисЬипдеп йЬег сИе рЬагтако1о]в;18сЬе (Згирро Зев МогрЫпз. 
АгсЬ. {. ехрептеп!;. Ра№о1о#)о и. РЬаггаако1о{пе. В<1. XVII, 8. 96. 
4) ЕероН оп <;Ье р1тггаако1о^у о! т о г р п т е апй 1*8 йепуаМуеа. ВгШзЬ 
те<Иса1 .Гоигпа! 1890 <1и11 26, стр. 189. 
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следовательно, съ полнейшей потерей его возбудимости. 
Кроме этого действия, морфинъ оказываетъ сильное вл1яшена 
дыхательный центръ: дыхаш'е становится р е ж е и порой 
совсемъ останавливается. Въ судорожной стадш дыхате 
происходить толчкообразно. Сердце, периферичесгае нервы 
и сосуды териятъ изменешя лишь вторпчнымь нутемъ. 
То же действ1е имеетъ морфинъ и у теплокровныхъ, ко­
нечно, съ некоторыми изменениями соответственно более 
высокой организации животнаго. 
Въ болылихъ (ядовитых!?) пр1емахъ морфинъ, по на-
блюдешямъ З с п г о е а е г ' а , вызываетъ у собакъ кровавый 
поносъ. Усиленную перистальтику после болынихъ дозъ 
этого алкалоида наблюдалъ также ^ а з з е
1 ) , т. е. совер­
шенно обратное тому, что замечается при нрнмененш этого 
средства въ неболынихъ пр1емахъ. 
Что касается вл !ятя морфина на зрачки у человека, 
то Т/УНкотсак! 2 ) не всегда наблюдалъ его суживающее 
дьйств1е. Противоречивыя же данныя по этому вопросу, 
которыя находятся у другихъ авторовъ, 8 с п г о е ё е г объ-
ясняетъ темъ, что при средстве, действующем!» различно 
сообразно высоте дозы, и названное явлеше должно быть 
неодинаково. Въ наркотнческомъ перюде морфина зрачки 
сужены; въ тетаническомь расширены. Но туомз гип­
нотической стадш продолжается еще некоторое время после 
наступлешя судорожнаго нерюда. Тонусь сосудистой системы 
лягушки, отравленной морфиномъ, ослабеваетъ. То же 
явлеше замечается у теплокровныхъ. 0 1. В е г н а г а , 
С г з с п е Ш е п , Т Ч и з я Ъ а и т и д р .
3 ) наблюдали расншрете 
кожныхъ сосудовъ и сосудовъ видимыхъ слизистыхъ обо-
лочекъ после морфина. 
Первый авторъ констатировалъ та'кже, что после мор-
1) \У. V. 8 с И V о о (1 в г. 1. с. стр. 119. 
2) 1. с. стр. 265. 
3) М Г Ц к о д а ^ к ) . 1. с. 
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фина раздражимость спмпатическаго нерва не изменяется. 
Кровяное давление после морфипа падаетъ. АУ] т ко ит в к 1 х) 
получилъ п а д е т е кровяного д а в л е т я у кошки спустя 45 
минутъ после введения 0,04 морфина съ 160 кип. — па 65 т т . 
Щ
1
. Особепно ясно надето кровяного давлешя у живот­
ныхъ кураризовапныхъ и съ искусственнымъ дыхаш'емъ, 
такъ какъ въ такихъ елучаяхъ исключается вл]яше двп-
женШ животнаго и ])азстройства дыхашя, при которыхъ, 
обыкновенно, кровяное давлеше подымается. \ У й , к о \ У 8 к ] 
зам'Ьтилъ также, что понизившееся тотчасг> после введения 
морфина въ яремную вену кровяное давлеше черезъ неко­
торое время начинаетъ вновь подыматься, если вскоре не 
последовало новаго вирыскивашя алкалоида. Достигнувъ 
известнаго падешя, кровяное давлеше больше не понижается, 
не смотря на увеличегие дозъ введениаго морфина. Пере­
резка блуждающихъ нервовъ не оказываетъ в л ! я т я на 
угнетающее действ1е морфина на сосудодвигательпый центръ. 
Цитируемый авторъ резюмируетъ результаты своихъ пабдю-
дешй относительно гшяшя морфина на вазомоторный центръ 
следующимъ образомъ: „после каждаго введешя морфипа 
наступаетъ сравнительно незначительное попнжетс кровяного 
давления. Это понижете, по всей вероятности, зависитъ 
отъ расишреш я сосудовъ цептральнаго происхождешя. Ма-
лыя и больпп'я дозы действуютъ въ одинаковомъ смысле 
— попижающимъ образомъ". 
Сокращения сердца после морфина становятся реже . 
Это явлеше наблюдается и после перерезки блуждающихъ 
нервовъ, и после предварительной атропшшзащи животнаго. 
При искусственномъ дыхаиш удается еще долго поддер­
живать сердечную деятельность отравлеппаго животнаго. 
(> в с 1| е Ш е п 2 ) и Ь в\ с Ы е п я4е г* п 2 ) , изучавппе вл1яше 
1) \У ] 4 к о \у 8 к 1 1. с. стр. 262. 
2) \ \ ' 11 к о № я к I I. о. стр. 2М. 
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морфина па дыхаше, нашли, что, кроме падешя частоты 
иосл'Ьдняго, оно становится повсрхцостпымъ, и, вообще, 
объемъ дыхашя уменьшается. 
Состоите рефлексовъ у лягушки, приготовленной по 
Т а г е - С е ч е н о в у. после введены 0 ,003—0,008 тогрп. асейс, 
оказалось подавлешшмъ вначале (МеПип/еп ' ) ; но спустя 
12—-24 часа послъ впрыскивания наступало попишете реф­
лексовъ, и лягушка вытягивала лапку изъ слабаго
 1 /5° /о 
раствора Н28О4 уже после 1—2 ударовъ метронома, между 
гЬмъ какъ тотчасъ послъ иведеш'я морфина рсакщ'я на­
ступала послъ 50 ударовъ. а при нормальном!, состояши ля­
гушки — послъ 8—10 ударовъ метронома. Но эта повышен­
ная рефлекторная возбудимость, вероятно, иаступаетъ только 
для химичеекихъ раздражешй (М е] 1ии / е и , 8 с Ьг о е (1 е г) ; 
для механическихъ раздражений возбудимость остается не­
измененной. \\Ч<;кон'81а принимаетъ, однако, повышенную 
возбудимость и для механическихъ раздражешй. Повышен­
ная рефлекторная возбудимость для химичеекихъ раздра­
жешй после морфина толкуется 8с1)Гое(1ег'олъ, какъ пред-
вестникъ конвульсивной стадш. Но прекращенш тетани-
ческаго припадка можно заметить, что возбудимость отъ 
тактильиаго раздражения гораздо скорей надаетъ, чемъ 
отъ химическаго. 
Б о 1 \, и 81; о о к т а п 2 ) , изеледовавпйе въ 1890 году фар-
макологичесшя свойства морфина и его производныхъ, не 
согласны съ темъ, что действ]е морфина проявляется двумя 
иерюдами: 1) угнетеинымъ („наркотическнмъ") и 2) „тета-
ническимъ". Эти авторы отрицаютъ, что морфинъ вначале 
будто подавляетъ, а нотомъ усиливаетъ возбудимость спи-
ного мозга. Если ввести названный алкалоида, въ крове­
носную систему такимъ образомъ, чтобы онъ быстро и въ 
1) М о Ц ц п и е п . иеЪог с!оп Ешйио» опи»'ог 8пк4алиоп аи!' йш КеГ-
1охо1те^ЪагкоК;. Р П й ^ е г ' в АгсЬ. ВЙ. VII. Уекиско аи КгбзсЬеп, 
2) I. с. 
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1) Б. и Кг. брали обезглавленную лягушку, перевязывали аорту въ 
лумбалъной части ; правую а о г ! перевязывали ; а въ лЬв. вводили морфинъ. 
2) Литературу о Кодеинъ- см. у XV. V. 8 с п г о е й е г 'а 1. с. стр. 143 
„Сойе'щ", и 8 1 о с к г а а п а ш 1 1 ) о й I. с. стр. 190. 
большой доз* достигъ центральной нервной системы, то 
можно получить немедленный столбнякъ ') . При введенш 
морфина въ желудокъ и подкожно проходить больше вре­
мени, пока обнаруживается его вл1яше на нервныя клетки 
сераго вещества спиного мозга и наступаетъ столбнякъ. 
Только при весьма болыпихъ дозахъ морфинъ проявляешь 
пагубное д е п с г а е на окончания чувствительныхъ и двига-
тельныхъ нервовъ. Ю о Н и 8 1 о с к т а п считаютъ наимень­
шую смертельную дозу солянокислаго морфина для кролика 
средней величины въ 0,37 грамма. Какимъ образомъ мор­
финъ действуетъ на клетки сераго вещества позвоночпаго 
мозга, вызывая столбнякъ ? На это существуютъ два пред-
положешя: или 1) „нервныя клетки имеютъ спещальное 
сродство къ морфину, притягивая его и накопляя въ себе 
изъ крови и, когда это привлечете и накопление ДОСТИГЛИ 
достаточной степени, въ клеткахъ сераго мозгового веще­
ства наступаетъ изменеше, дающее столбнякъ" ; или 2) „мор-
фипъ не накопляется въ нервныхъ клеткахъ, а часто обмы­
вая ихъ, растворенный въ циркулирующей крови, онъ 
постепенно вызываетъ въ клеткахъ изменете , дающее 
тетанусъ". 
Морфинъ является представителемъ группы алкалоидовъ 
огня, въ которыхъ преобладаетъ наркотическое действ1е 
( \ \ \ 8 с п г о е ( 1 е г ) . 
Фармакологически свойства кодеина
2). 
Фармакологическая свойства кодеина были впервые 
наследованы К и п к е Г е м ъ въ 1833 г. и вскоре затемъ 
Сг г е о г у (1834 г.) . Первый наблюдалъ судороги, мест­
ную воспалительную реакцию тканей, ириходящихъ въ со-
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прикосновение съ этимъ средствомъ; но не видълъ ника­
кого снотворнаго дъйств1я. Второй авторъ также не замъ-
чалъ наркотическаго дъйств1я послъ пр1ема азотнокислаго 
кодеина даже въ болынихъ дозахъ (0 ,15—0,3) ни на себе 
лично, ни у своихъ учениковъ. Съ другой стороны, В а г -
1л е г , Мае-еп (11 и М а г И п 8 о 1 о п (1834 г.) нашли, что 
кодеинъ въ пр1емахъ 0,01 - 0 . 0 2 — 0 , 0 6 вызываетъ спокой­
ный сонъ и не обнаруживаете никакихъ побочныхъ дъй-
ств1й. Въ 1856 г. В е г 1 п е дълалъ опыты съ кодеиномъ 
на собакахъ и нашелъ дозу въ 2,0 для собаки средней 
величины смертельной. Животныя впадали въ состояше 
оцъпенъшя, обнаруживали параличъ заднихъ конечностей 
и задней части туловища; дыхаше падало; деятельность 
сердца ослабевала; наступалъ сонъ. 
Затемъ начинались сильныя судороги и наступалъ 
коллансъ, после котораго животное либо погибало, либо 
оправлялось, смотря потому, какая была введена доза. 
Е о Ы я и е ! , заметилъ, что кодеинъ въ малыхъ пр1емахъ 
действуетъ на человека снотворно, въ болынихъ же до­
захъ вызываетъ состояше оглушешя. Наоборотъ 8 с Ь о г Г1 
(1856 г.), давая людямъ кодеинъ въ малыхъ дозахъ, не 
наблюдалъ никакого гипнотическаго вл1яшя. Большее же 
пр1емы вызывали целый рядъ непр1ятныхъ действШ: тя­
жесть головы, позывъ на рвоту, неспособность работать и 
сонливость. Съ другой стороны, С1. В е г п а п ! нашелъ 
кодеинъ весьма хорошимъ снотворнымъ средствомъ. Даль-
нейнпе опыты съ этимъ алкалоидомъ ( В а г п а у . В а г а е Ъ ) 
показали, что его гипнотичесюя свойства далеко уступаюсь 
его судорожному действш. Поэтому В а г о
1
 е 1 предо-
стерегаетъ врачей отъ применения метилморфипа, после 
котораго названный авторъ наблюдалъ также и появлете 
накожныхъ сыпей. 
Къ такому же выводу пришли \ У а с Ь й (1868 г.) и 
Р а 1 к (1869 г.) на основаши опытовъ на животныхъ. Въ 
1883 г. 8 с Ь г о е а е г изучалъ д е и с т е кодеина на лягуш-
0 
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кахъ и кроликахъ. У лягушекъ б—8 т§. подкожно вы­
зывали сначала легкое наркотическое состоите и некоторое 
понижете рефлексовъ. З а т е м ъ вскоре наступало значи­
тельное повышеше посл'Ьднихъ. Доза въ 0 ,02—0,03 совсвмъ 
не вызывала сонливости. Движешя лягушки принимали 
судорожный характеръ; поел* прыжка она падала на бокъ 
или на спину; судороги переходили въ самостоятельные 
тетаничесме толчки, или же послед т е наступали после 
каждаго внешняго раздражешя. Столбнякъ переходилъ 
въ состояше паралича. Возбудимость мышцы еще сохра­
нялась, между темъ какъ нервъ уже потерялъ свою. Число 
сердечныхъ ударовъ уменьшалось, но особенная неправиль­
ность ритма при этомъ не наступала. Вл1яше кодеина на 
сердце З с п г о е й е г объясняетъ параличемъ двигательныхъ 
сердечныхъ узловъ. Кодеинъ, следовательно, обладаетъ 
весьма незначительнымъ гипнотическимъ действгемъ и то 
лишь при весьма малыхъ пр1емахъ. За то его столбнячное 
действге сильно выражено. Последнее зависитъ отъ пря­
мого ВЛ1ЯН1Я этого средства на позвоночный мозгъ, а не на 
судорожный центръ: после отделешя спиного мозга отъ 
продолговатаго судорожныя явлешя остаются въ прежней 
силе. У кроликовъ 8 с Ь г о о й е г наблюдалъ после под-
кожнаго впрыскивашя 0 ,015—0,02 кодеина заметное нар­
котическое дейстъче. Частота д ы х а т я падала ; веки смы­
кались. Животное, однако, быстро пробуждалось отъ каждаго 
шума и при малейшемъ дотрагиванш. Большая доза 
(0 ,03—0,04) вызывала совсемъ противоположное действ1е. 
Наступало повышеше рефлексовъ; сонливость бывала не­
значительная ; животныя впадали въ дрожь; зрачки расши­
рялись и дыхаше учащалось. Мышцы конечностей стано­
вились ригидными; животныя неохотно трогались съ места. 
З ат емъ наступало состояше паралича. Когда животныя 
оправлялись, возбужденное состояше и расширеше зрачковъ 
оставались еще продолжительное время. 
При смертельной дозе (ОД рго КИо животнаго) быстро 
25 
наступали судороги и столбнякъ съ остановкой дыхашя, 
и животное погибало. На кровяное давлеше З с п г о е а е г 
не замъчалъ вл1ятя кодеина. Дыхаше, вначале замедлен­
ное, возвращалось къ норме и потомъ становилось учащен­
ней. У собакъ наркотическое дъйств1е малыхъ дозъ ко­
деина более выражено. У собаки въ 7 кило сонливость 
наступила послъ 0,06 + 0 ,034 кодеина, введеннаго подъ 
кожу въ продолжения часа. Послъ введешя еще 0 ,03 ко­
деина наркозъ усилился. При дальнъйшемъ введенш 0,06 
животное стало обнаруживать повышенную рефлекторную 
возбудимость. Состояше кишечника и зрачковъ при боль-
шихъ дозахъ кодеина обратило на себя внимаше автора. 
З с Ь г о е а е г подтверждаетъ наблюдешя Г а 1 к ' а , который 
постоянно замъчалъ у собакъ и кошекъ отхождеше кала 
въ тетанической стадш послъ введешя кодеина. У кроли-
ковъ это явлеше наступало не такъ скоро. У человека ко­
деинъ не вызываетъ запоровъ. Что касается зрачковъ, то 
малыя дозы вызываюсь у собакъ с у ж е т е ; болыше же 
пр1емы, послъ которыхъ тотчасъ наступаютъ повышеше 
рефлекторной возбудимости или судороги, вызываютъ мид-
р1азисъ. У кролика постоянно наблюдалось расширеше пу-
пиллы. При мъстномъ применения кодеина зрачки не 
изменялись. Действ1е этого средства на зрачки, следова­
тельно, чисто центральнаго происхождешя. 
З с п г о е а е г изучалъ состоите рефлексовъ после введе­
шя кодеина. Постановка опытовъ была такая же, какой 
М е Н и ш е п пользовался при изследованш действ1я морфина. 
Задняя лапка приготовленной заранее по Т и г с - С е ч е -
н о в у лягушки погружалась въ
 х1ь % растворъ серной 
кислоты. Полъ часа после введешя 0 ,003—0,005 кодеина 
у лягушки наступало незначительное понижете рефлектор­
ной возбудимости после хймическаго раздражешя. Возбу­
димость эта, однако, скоро возвращалась къ норме. Съ на-
ступлешемъ повышешя рефлексовъ отъ механическаго раз­
дражения до состояния тетанш, химическое раздражение вы-
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зывало т а т е же рефлексы, какъ и раньше, и только поел* 
того, какъ столбнячное состояше продолжалось некоторое 
время, наступала пониженная реакщя на химическое раз-
дражеше, въ то время какъ тактильная возбудимость оста­
валась сильно повышенной. Въ этомъ отношенш кодеинъ 
близко подходитъ къ стрихнину и резко отличается отъ 
морфина: после послъдняго, какъ уже выше указано, воз­
будимость позвоночнаго мозга после химическихъ раздра-
жешй повышается, а после механическихъ не изменяется. 
Наоборотъ, метилморфинъ: возбудимость по отношетю хи­
мическихъ раздражетй после этого средства остается не­
измененной, а тактильное раздражеше вызываетъ столбнякъ. 
Причина такого различнаго действш того и другого сред­
ства лежитъ въ различит изменешй, которыя эти два алка­
лоида вызываютъ въ нервпыхъ клеткахъ сераго вещества 
позвоночнаго мозга. После перевязки сосудовъ соответ­
ственной лапки и прекращешя доступа къ ней введеннаго 
кодеина описанныя рефлекторный явлешя оставались те же. 
После кодеина, кроме того, совершенно отсутствуетъ 
подавленность рефлексовъ въ первой стадш после , вве­
дены средства, между темъ какъ после впрыскивашя мор­
фина такая подавленность наступаетъ тотчасъ и постоянно. 
Что касается наркотическаго действ]'я метилморфина, то 
8 с п г о е а е г считаетъ его весьма незначительнымъ и по-
лагаетъ, что применеше этого средства въ терати , какъ 
снотворное и се дативное, совершенно нецелесообразно. Къ 
почти аналогичнымъ результатамъ относительно свойствъ 
кодеина пришли Т)о\Л и 8 I. о с к т а п п 1 ) . Эти изеледо-
ватели нашли усыпляющее действ1е метилморфина совс.емъ 
незначительнымъ. При большихъ пр1емахъ его наркотичес­
кое действ1е • совсемъ утрачивается. Кодеинъ не обладаетъ 
также обезболивающими свойствами. Въ большихъ дозахъ 
онъ действуете на периферичесгае двигательные нервы парали-
зующимъ образомъ. Смертельная доза для кролика названными 
авторами считается около 0,1 чистаго алкалоида. Смертель­
ная доза кодеина потому ниже, чъмъ морфина, что насту­
пающая послъ метилморфина судороги ведутъ къ более 
скорому истощенш и скорей вызываютъ смерть. 
Въ настоящее время кодеинъ весьма часто применяется 
въ тераши катарровъ дыхательныхъ путей, какъ седативное 
средство и противъ болей. 
Кодеинъ является представителемъ группы алкалоидовъ 
ошя, въ которыхъ преобладаете тетаническое действ1е. 
(8 с п г о е (1 е г). 
Фармакологически свойства героина. 
Если въ объихъ гидроксильныхъ группахъ морфина 
заместить водородт^ группой уксусной кислоты, то полу­
чается дву-уксуенокислый эеиръ морфина или „героинъ". 
Это производное морфина и его солянокислая соль (Ьепшшт 
пуёгосЫопсит) съ 1898 года ИЗГОТОВЛЯЮТСЯ въ Е1оегпэ1<Ге 
на фабрике красокъ бывшей Епейпсп Вауег'а е1; С0. При­
близительно съ этого же времени героинъ сталъ приме­
няться въ терати . 
Диацетилморфинъ былъ добытъ еще въ 1874 г. 
"УУ г 1 * Ь ' омъ и, спустя 10 л е т ъ , Н е 8 з е , которые изсле-
довали это средство химически. Героинъ есть белый кри­
сталлически порошокъ, безъ запаха, горькаго вкуса, реаги­
руете щелочно и плавится при 173°. Онъ почти не раство­
ряется въ воде, мало растворимъ въ спирте и совсемъ 
не растворяется въ жирныхъ маслахъ. Въ кислотахъ, хло­
роформе и бензине героинъ растворяется довольно легко. 
Солянокислый героинъ С п Н 1 7 ^ ' ^ ' ^ д ^ К 0 Н С 1 очень 
легко растворяется въ воде, Щелочныя основашя, амм1акъ 
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и углекислыя щелочи легко осаждаютъ героинъ изъ кис-
лыхъ растворовъ. Крепгая кислоты разлагаютъ героинъ, 
особенно при высокой 1°. Желудочнокишечный сокъ почти 
не разлагаетъ диацетилморфина на его составныя части — 
морфинъ и уксусную кислоту (УУ' е 8 е п Ь е г §• О-
Б о 11 и 8 ь о с к т а п 2 ) подвергли изслвдовашю моно-
и диацетилморфинъ, при чемъ они нашли, что фармаколо-
гичесшя свойства этихъ производныхъ морфина нисколько 
не изменяются, ироисходитъ-ли замещеше въ об
г
вихъ 
гидроксильныхъ группахъ морфина, или же въ одной лишь 
группе. Названные авторы нашли, что тетаническое дей-
ств1е ацетилморфина и героина превосходить таковое же 
морфина; но, что наркотичесгая свойства этихъ средствъ * 
сильнее, ч е м ъ въ кодеине. Парализующее же действ1е 
героина на сердце и на дыхательный центръ гораздо силь­
нее, ч е м ъ у морфина. 
Въ иоискахъ за средствомъ, которое, действуя успо-
каивающимъ образомъ на дыхаше, не имело бы въ то же 
время вредныхъ свойствъ морфина и его метилового эеира 
(кодеина), Б г е з е г обратилъ внимаше на героинъ, которому 
посвятилъ много эксиериментальныхъ изследовашй въ этомъ 
направлеши
 3 ) . Авторъ изследовалъ сначала дейсттае аце-
1) ЧУ 6 8 о и Ъег&. 2иг спогшвснсп КеппШвв (1О.8 Него1'П8. Рпагтао . 
2еИипк 1898. 
2) 1. с. стр. 190 и 191. СМ. также: ВептШ'в .ГапгЬиеп. Вй. 229.1891. 8.134. 
3) РгоГ. Н. Т) г е в е г. РЬагтако1о§ч8Спо8 йЬог е т ^ е МогрЬшйепуаге. 
ТЬегареиЧзсЬо Мопа^зпоЙе 1893. № 9. стр. 609. 
О н ъ ж е : МипсЬеи. т е й ш т . Уу'оспепбсКгШ. 1898 г. № 39, СТР. 1252. 
ДОКЛАДЪ ЬХХ СОБРАННО ПЪМЕЦКИХЪ ЕСТЕСТВОИСИ. И ВРАЧЕЙ ВЪ ВИ88Е1ЙОГГЪ' 
19. IX. 1898 г . : „О ФАРМАКОЛОТИЧЕСКОМЪ Д 'Ьйствш Н'ЬКОТОРЫХЪ ДЕРИВАТОВЪ 
морфина." 
О н ъ ж е : ШЬсг (По \У1гкш1& ет]&ог Бе! 1Уа1о (1еа МогрЫл.8 аиС (По 
АИнпинд. Р Ш г е г ' з АГСЫУ. 1898. ВЙ. 72, с т р . 485. 
О н ъ ж е : Вешогкнпртп ги Йеш АиГ$а1г Ргог. Н а г п а с к ' в : „Иооог 
Й1е ОНйа^кеН; Йез Негошв". МипсЬ. т е й . \Уосп. 1899, стр. 900. 
О н ъ ж е : ИеЬег йен ехрептогИеПоп ^
Т
а с п т е в 1 8 йог УегИогцц^ ши1 
У е г 1 а п ? 8 а т и п ^ йог АШетай^о пасЬ ШегареиИксЬеп Негош^аЬеп. Р С 1 й -
8 в г ' в АгеЬду. Вй. 80. 1900, стр. 86. 
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тилкодеина (метилморфипъ, въ которомъ свободный гидро-
ксилъ морфина замъщенъ ацетиловой группой); но это 
средство еще более обнаружило судорожныя свойства, 
чъмъ обыкновенный кодеинъ, а на дыхаше оказалось безъ 
всякаго в л 1 я ш я . Также безъ влшшя па дыхате оказался и 
сернокислый эеиръ морфина (найденъ синтетическимъ путемъ 
С т о л ь н и к о в ы м ъ въ лаборатория проф. В а и га а п п ' а), 
хотя повышеше рефлексовъ замечалось и отъ этого средства. 
Т е м ъ поразительней оказался результата введешя ацети­
ловой группы на место Н въ обеихъ гидроксильныхъ груп-
пахъ морфина. Особенно Б г е з е г ' у бросилось въ глаза седа-
тивное действ1е героина на дыхаше. Авторъ нашелъ, что 
действующая доза героина равняется Уюо его смертельной 
дозы, а кодеина — Ую-ой. Это зависитъ отъ того, что 
судорожное действге кодеина сильнее, ч е м ъ героина. Осла­
бленное дыхаше после кодеина не въ состояши удовлетво­
рить потребности въ усиленномъ газообмене, которая на-
стунаетъ для судорожно-возбужденной мускулатуры. Героинъ 
же не вызываетъ сильныхъ судорогъ, и ослабленное дыхате 
еще въ состояши поддерживать жизнь, пока организмъ не 
освободится отъ введеннаго яда. Лягушка, получившая 
0,0049 героина переносила спиное положеше около 2 " . 
Такого д е й с т в 1 я не вызывали ни кодеинъ, ни морфинъ 
даже въ двойной дозе. Спустя 4 0 минутъ после впры-
скивашя 0,0098 героина, лягушка была въ состоянш пере­
носить спиное положеше более 5 ' . Д ы х а т е ея замедлилось 
и стало прерывистымъ. Кроме того, наступила инкоорди-
нащя движенш. Побуждаемая раздражегпемъ, лягушка 
делала ирыжокъ, но падала вследъ за темъ на бокъ или 
на спину. Кодеинъ въ двойной дозе не обнаруживалъ 
подобпаго в л 1 я т я , а на дыхате не ШУГБЛЪ еще никакого 
д е й с т в 1 я . После введешя 0,03 героина у лягушки насту­
пала судорожная стад1я соответственно позднему столбняку 
после морфина. 
У кролика въ 2 кило после впрыскивашя 0,001 
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героина дыхаше стало реже уже после двухъ-трехъ минутъ. 
Кодеинъ проявилъ такое же действге лишь въ дозе 0,01 
и притомъ значительно позже. 
Кроликъ весомъ 955,0 после впрыскивашя 0,1 героина 
совершенно оправился, благодаря тому, что это животное 
мало предрасположено къ судорогамъ. Наоборотъ, большой 
котъ погибъ въ судорогахъ уже после 0,04 героина, т. к. 
это животное сильно предрасположено къ конвульшямъ. 
Главныя свои изследовашя I) г е 8 е г посвятилъ наблюдешямъ 
надъ действ!емъ героина на дыхаше у животныхъ. Желая 
исключить въ этихъ опытахъ вл^яше мышечнаго дрожашя 
и приступовъ судорогъ, авторъ пользовался исключительно 
кроликами. Кроме того, для фармакологическаго сравпешя 
по отношение къ человеку необходимо было выбрать для 
опытовъ видъ животнаго, который, подобно человеку, реаги-
руетъ на малыя дозы героина безъ особеннаго повышешя 
рефлекторной возбудимости. Опыты производились при 
помощи большой бутыли, соединенной съ пишущимъ аипа-
ратомъ М а г е у ' а . Кролики весомъ 800,о—1330,о спустя 
2 8 ' после впрыскивашя 0,001 героина обнаружили сле­
дующая я в л е т я : дыхаше пало со 106 гезр. 132 въ 1' до 
36 гезр. 38 въ 1 ' ; продолжительность вдыханШ увеличилась. 
Авторъ сравниваетъ кривую после героина съ кривой после 
перерезки блуждающихъ нервовъ. После перерезки послед-
нихъ заметна на высоте вдыхашя ясная остановка, между темъ 
какъ въ нормальной кривой и въ кривой после героина, пере-
ходъ отъ вдыхашя къ выдыханш происходить подъ более 
или менее острымъ угломъ. После перерезки блуждающихъ 
нервовъ уничтожается чувствительный регуляторъ дыханш. 
Окончашя чувствительныхъ нервовъ въ легкихъ во время 
вдыхательнаго растяжешя последнихъ не въ состоянш вы­
звать немедленнаго выдоха черезъ посредство дыхатель-
наго центра, такъ какъ проводящШ путь къ последнему 
ирерванъ. Вследств1е этого, после перерезки блуждаю­
щихъ нервовъ, получается вдыхательная остановка. Кривая 
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же послъ героина показываете, что изолящя дыхательнаго 
центра путемъ анестеаш окончашй уа^огит въ легкихъ здесь 
не имеете места. Б г е а е г занимался также опредълешемъ 
измънен1я объема дыхашя у кроликовъ подъ вл1ян1емъ малыхъ 
дозъ героина. Выдыхаемый воздухъ измерялся при помощи осо-
баго аппарата, описаннаго авторомъ въ Агсп. I . ехрептепк 
Райю1. ипё РЬагтако1. Ш. 26. стр. 237. , съ тъмъ однако из-
м
г
вне1пемъ, что выдыхаемый воздухъ собирался въ плоскую 
жестянную коробку емкостью въ нисколько литровъ, напол­
ненную водой. Вытесненная выдохнутымъ воздухомъ вода 
собиралась и измерялась. Б г е з е г нашелъ, что такой 
аппаратъ для названной цели гораздо более пригоденъ, 
ч е м ъ аппарате съ газовыми часами. У кролика весомъ 
2150,о дыхаше съ 154 въ 1', спустя 2 5 ' после впры-
скивашя героина, пало до 24 въ 1 ' ; объемъ дыхашя съ 
4 1 0 ест понизился до 336 ест, а объемъ отдельнаго ды­
хашя поднялся съ 14,13 до 15,38. У кролика въ 2770,о 
2 1 / после впрыскивашя 0,001 героина дыхавхе съ 130 
въ 1 ' пало до 64 въ 1 ' ; объемъ дыхашя съ 660 ест 
понизился до 400 е с т ; объемъ одного дыхашя повы­
сился съ 4,5 до 9 ,1. Такимъ образомъ, объемъ каж-
даго отдельнаго дыхашя увеличивался, не смотря на 
падеше общаго объема и частоты дыхашя. Болышя дозы 
героина имеютъ скорей наклонность уменьшать объемъ 
отдельнаго дыхашя, ч е м ъ увеличивать. Въ опытахъ съ 
героиномъ въ дозахъ 0 ,002—0,004 подкожно авторъ на­
блюдалъ п а д е т е не только минутнаго объема дыхашя, но и 
— объема каждаго отдельнаго дыхашя. Это п а д е т е объема 
отдельнаго дыхашя, однако, не такъ велико, какъ п а д е т е 
его частоты и его минутнаго объема. При среднихъ же 
дозахъ въ 0 ,001 , которыя и соответствуютътерапевтическимъ, 
замечалась наклонность къ увеличение объема каждаго 
отдельнаго дыхашя. Это обстоятельство, по мненно Б г е -
з е г ' а , и говорить въ пользу практическая применешя ге­
роина, т. е. больной не рискуетъ путемъ прекращешя 
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кашля расплачиваться ухудшешемъ провйтриватя своихъ 
легкихъ. Наступающая после героина глубошя вдыхашя 
растягиваютъ легюя; съ каждымъ вдохомъ бблыная сеть 
легочныхт> волосниковъ приходитъ въ соприкосновеше съ 
кислородомъ воздуха — проветривающая сила каждаго 
вдоха, следовательно, увеличивается. 
В г е 8 е г интересовался также вопросомъ о силе каж­
даго дыхательнаго движешя, такъ какъ героинъ приходится 
назначать и очень слабымъ, и истощеннымъ больнымъ. 
Для этой цели авторъ определялъ работу вдыхательныхъ 
мышцъ въ граммъ-сантиметрахъ. Выдыхаше, какъ более 
пассивный актъ, имеетъ въ данномъ случае побочное зна-
чеше. Постановка опытовъ была следующая: Т-образная 
трахеальная трубка снабжалась клапапомъ, который допус-
калъ лишь выдыхаше, между темъ какъ вдыхаше происхо­
дило черезъ второе колено, которое соединялось съ водя-
нымъ манометромъ. Съ этимъ манометромъ соединялись 
различной величины подъемныя трубки, которыя вводились 
въ путь вдыхашя посредствомъ второй Т-образной трубки. 
Свободный конецъ этой последней соединялся съ короткой 
каучуковой трубкой, которая ко времени окончашя каждаго 
выдыха, по команде, затыкалась. Авторъ заставлялъ жи­
вотныхъ при помощи описаннаго аппарата втягивать во время 
вдыхашя воду въ стеклянныя трубки разной ширины и 
измерялъ высоту втянутаго водяного столба. Втянутое ко­
личество воды въ граммахъ во время одного вдыхашя, пом­
ноженное на половину высоты втянутаго столба воды, выра­
жало механическую работу одного вдыхашя въ граммсанти-
метрахъ
1 ) . До героина т а х ш ш п работы былъ 4 0 §тст ; 
после героина онъ поднялся до 136 &гст, Следовательно, 
кроме увеличешя объема отдельнаго дыхашя, и работа мышцъ 
1) Если обозначить попоречникъ водяного столба черезъ его вы­
соту — черезъ п, тогда объемъ водяного столба =• Сй. Ь, а работа вдыха-
ь» 
тельныхъ мышцъ выразится формулой 
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оказалась сильней после героина. Это обстоятельство, по 
мнънно В г е з е г ' а , исключаете опасность застоя мокроты 
у слабыхъ больпыхъ и у стариковъ при назначения имъ 
диацетилморфина въ качестве противукашлеваго средства. 
Кроме того, авторъ нашелъ, что потреблеше кислорода послъ 
героина падаете на 6 6 , 5 % . Послъ кодеина вначале также 
наблюдается падеше иотреблешя О; но съ наступлешемъ 
судорогъ поглощеше кислорода'становится выше. У кошки 
послъ впрыскивашя диацетилморфина потреблеше кислорода 
значительно увеличивается, благодаря наступающимъ судо-
рогамъ. Выдълеше СОг уменьшалось у кролика па 7 8 % . 
Чувствительность дыхательнаго центра къ накоплешю СОг 
и уменынешю О послъ героина оставалась неизменённой. 
Чувствительность же къ механическому растяжение легкихъ 
найдена Б г е з ^ г о м ъ после героина несколько уменьшенной. 
Что касается д е й с т в 1 я героина на кровообращеше и на сердце, 
то Б г е 8 е г нашелъ следующее : после введешя болынихъ 
дозъ героина кролику въ яремную вену наступило повышеше 
кровяного давлешя съ 9,2 ш т Я§ до 118—141 ш т Н§. Ав­
торъ объясняете такой подъемъ кровяного давлешя раз-
дражешемъ дыхательнаго центра диспноической кровью. 
После наступления паралича дыхательнаго центра давление 
постепенно пало до О спустя лишь 3 минуты после оста­
новки дыхашя. Первоначальной причиной смерти является 
параличъ дыхашя. Окончательное падеше кровяного да­
влешя идете такъ постепенно, что, по мненио В г е з е г ' а , 
на это падеше необходимо смотреть, какъ на вторичное явлеЕшз. 
Опыты съ искусственнымъ кровообращешемъ у лягушки при 
промывке растворомъ 0,0002 героина на 60, о дали п а д е т е 
скорости на 73,з°/о. На сердце героинъ действуете ни­
сколько не хуже, ч е м ъ кодеинъ. Героинъ сильно пони­
жаете I;0. У кролика, спустя 7 5 ' после впрыскивашя 
0,026 героина, 1° съ 38,8 С. понизилась до 35,9 С. 
Выводы, къ которымъ приходите Б г е 8 е г , следующее : 
Героинъ вызываетъ замедление дыхашя у кролика после 
з 
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дозы въ 0 ,001 . Кодеинъ производить тоже д е и с т е при 0 ,01 . 
Смертельная доза кодеина равняется 0,1 рго КИо кролика. 
Героинъ въ той же дозе не действуетъ смертельно. Не 
смотря на менее сильное д е й с т в 1 е кодеина на дыхаше, онъ 
является более опаснымъ, ч е м ъ героинъ, такъ какъ его 
тетаническое действие сильнее, чемъ у диацетилморфина. 
Работа Б г е 8 е г а о героине обратила внимаше на это 
средство миогихъ изследователей. Въ 1898 г. (л. З й г и Ь е 1 ) , 
прежде ч е м ъ приступить къ клипическимъ наблюдешямъ о 
действш героина, испробовалъ это средство на кошкахъ, 
собакахъ и кроликахъ. 8 1. г и и е нашелъ, что въ большихъ 
дозахъ диацетилморфинъ действуетъ на животныхъ нарко­
тически, вызывая сонъ и подавляя рефлексы; но на первый 
плапъ выступаютъ уменыпеше частоты дыхашя и тетани-
чесшя судороги. * 
Возбуждеше и судороги особенно сильны у кошки. Не-
болышя дозы также поншкали частоту дыхания у всехъ 
животныхъ; но не было судорогъ; усыпляющее дейсльче 
было меньше, рефлексы сохранялись. Кодеинъ, на т е х ъ же 
животныхъ и также въ различныхъ дозахъ, обнаружилъ 
лишь повышеше судорояшаго состояшя, а въ малыхъ до­
захъ не оказалъ на дыхаше совсемъ никакого вл1яшя. 
Действующей пр1емъ героина оказался ниже морфина и 
кодеина. Протоколы опытовъ названнымъ авторомъ не 
приводятся. 
Въ 1899 г. Е. 1 т р е п а 1 ) иодвергъ анализу некото-
рыя производный морфина относительно ихъ д е й с т в 1 я на 
дыхаше. Авторъ говорить, что задача эта не легка, т. к. 
1) Бг. 6 е о г к 8 * г и Ь е. ШШюНип^еп йЬог {пегареийзспо Уег&исЬе 
ШЦ Негой. ВогПп. кПп. Уу'оспепвсЬг. 1898 г. Л» 45. стр. 993. 
Ьг. И. I га р е п 8. ИсЬег с!:е ЛУп-кии^ йев МогрЬшз ипЛ е т ^ е г зешег 
АЬкогаЦп^е аиГ <1ш АШшипв:. Р Л и д о г ' а Агск Ей. 78. 1899 г. стр. 527. 
См. также автореферате въ Шшсп. шей. ЛУоспеп. 1900 г, ТЬегар. 
НеНа^е ^ 3, стр. 22. 
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здъсь является масса внъшнихъ и внутреннихъ вл1яшй, 
которыя сказываются на результатахъ опытовъ. 1 т р е п в 
пользовался для своихъ наблюдешй кроликами. Препараты 
вводились подкожно, а не въ вену, т. к. второй способъ 
дъйствуетъ весьма сильно и не подходить къ терапевти­
ческому примънетю у человека. Авторъ нашелъ, ,что ге­
роинъ проявляетъ у кролика полное дт>йств1е при Уг т%. 
Кодеинъ оказываешь то же д ъ й с ш е при 0 ,005—0,01 . Авторъ 
выбиралъ самую меньшую дозу, подходящую къ тераеивтиче-
скому дъйствпо средства, а не къ его токсическимъ свойствамъ. 
Авторъ бралъ животныхъ покойныхъ и, послъ ихъ при-
кръплешя, выжидалъ 2 0 — 3 0 минуть. Авторъ пользовался 
исключительно кроликами, такъ какъ нашелъ, что собаки 
проявляютъ особую идюсинкразш къ героину и, какъ объ­
екты для опытовъ на дыхаше, совсъмъ не годятся. Резуль­
таты, къ которымъ пришелъ I т р е п в , слъдукшие : 
Героинь действуете на дыхан1е въ весьма малыхъ 
пр!емахъ. Кодеина требуется въ 20 разъ больше, чтобы 
достигнуть приблизительно сходнаго эффекта. Опасность 
при употреблеши героина въ 20 разъ меньше, чъмъ при 
кодеинъ и въ 2,5 меньше, чъмъ при морфинъ. Дъйств1е 
героина болъе равномърпо. Вдыхательная эперпя, равно 
какъ объемъ каждаго дыхашя, послъ героина значительно 
повышаются. Кодеинъ, наоборотъ, обнаруживаете, большей 
частью, противоположное дъйсттае. Героинь уменьшаете 
потреблеше кислорода, и это свойство весьма способствуете 
его седативному дъйсгаю на дыхате . Кодеинъ, наоборотъ, 
повышаетъ потреблеше кислорода. Героинъ, пе парализуете 
чувствительности дыхательнаго центра къ раздражешю СО2. 
Кодеинъ не обладаетъ этимъ свойствомъ и, подобно мор­
фину, понижаете чувствительность дыхательнаго центра къ 
раздражешю СОг. Героинъ оказываете на дыхаше специфи­
ческое дъйсттае, какъ энергичное седативное средство. 
Коединъ имъетъ только слабое, непостоянное и побочное 
вл1яше на дыхаше. 
з* 
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Къ другимъ выводамъ иришелъ Н. уУ 1 п I е г -
п И г
1), производивши въ 1899 году наблюдешя надъ 
вл1яшемъ производныхъ морфина на дыхаше у людей. 
Опыты производились авторомъ при помощи 2 и п и - & е р -
р е г 1'овскаго прибора. Авторъ нашелъ, что алкогольные 
дериваты морфина (кодеинъ и дюнинъ) не уменыпаютъ ве­
личины дыхашя и не изм
г
Ьняютъ возбудимости дыхатель-
наго центра и, что, наоборотъ, ацетилированныя производ­
ный морфина (героинъ и моноацетилморфинъ), какъ и самъ 
морфинъ, въ высшей степени уменьшают!) величину дыха­
шя и возбудимость дыхательнаго центра. Эти результаты 
найдены авторомъ при прими не нш врачебныхъ дозъ. 
Въ томъ же году А. Е ' г апке1 2 ) занимался въ фарма-
кологическомъ институте въ Не1ае1Ьег§,,Б опытами на ля-
гушкахъ, собакахъ и кроликахъ, изучая фармалогическое д^й-
ств1е дериватовъ морфина. Авторъ началъ съ изслйдоватя ге­
роина, поставивъ себъ- задачей сравнить дъйств^е этого средства 
съ д
г
Ьйств1емъ морфина и кодеина. Относительно лягу-
шекъ А. Г г а п к е ! нашелъ, что диацетилморфинъ д'Ьйствуетъ 
болт>е наркотически, чъмъ морфинъ, т. к. ихъ можно усы­
пить меньшими дозами героина, чЪмъ морфина. На кро-
ликовъ и собакъ героинъ д'Ьйствуетъ бол
г
Ье наркотически, 
чъмъ кодеинъ. Опыты автора относительно вл1яшя героина 
на дыхаше въ результатахъ согласны съ данными, къ кото-
рымъ пришелъ I) т е з е г. Но Р г а п к е 1 прибавляетъ, что 




в 0,006 фосфорнокислаго кодеина 
на кило животнаго уменьшалась почти на 50 % . Ды­
хаше становилось бол
г
Ье глубокимъ, и сила отдъльнаго ды-
1) Вт. Н. \У 1 п 1; е г п 1 * я. Тпегар. Мопа^ЬеС. 1899 г. № IX. 
О н ъ ж е : Вп^е^пип^. аиг (Не МШпеПипд Йез Нгп. От. В. I га р в п 8. 
Р П и ^ е г ' 8 АгсЫУ. ВЙ. 8 0 , стр. 344. 





 Ни8*ептП*е1. Мипсп. т е й . ЧУоспеп. 1 8 9 9 г. № 48 стр. 1625. 
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хательнаго движешя увеличивалась. Вл1яше кодеина про­
должалась даже 8 0 минуть послъ е г о примънешя. 
Между т ъ м ъ извъстно. что морфинь, понижая частоту 
дыхатя , въ то же время ионижаетъ его объемъ. Это яв­
леше замъчено 0. Ь е 1 С п 1 ; е п 8 1 . е г п ' о м ъ *) послъ впрыски­
вашя кролику средней величины 0,03 морфина. Е г а е н к е 1 
нашелъ, ч т о 0 ,005 морфина на кило животнаго умень­
шаете объемъ не только всего дыхашя въ 1'. но и объемъ 
отдъльнаго д ы х а т я . Если же примънять самыя минималь-
н ы я дозы, то получается т о т ъ яге результате, который 
В г е з е г нашелъ для героина, т. е. уменыиеше частоты 
д ы х а т я и углублете дыхательныхъ движенШ; объемъ же 
дыхашя в ъ 1 ' и л и падаете весьма мало, и л и ж е глубина 
дыхательныхъ движенШ на столько увеличивается, ч т о , не 
смотря н а уменыиеше частоты д ы х а т я , общая работа ды­
хашя в ъ 1 ' можетъ быть даже повышена. Авторъ п р и ­
ходить къ выводу, что успокоеше дыхашя путемъ углуб-
л е т я отдъльнаго дыхательнаго движешя является общимъ 
свойствомъ фармакологической группы морфина: н е только 
героинъ, н о и кодеинъ, и морфинъ, въ весьма малыхъ 
дозахъ, уменьшаютъ частоту дыхашя у животныхъ и по-
вышаютъ объемъ отдъльнаго д ы х а т я . Это свойство — з а ­
медлять и углублять дыхаше — присуще в с ъ м ъ препара-
тамъ и дериватамъ морфина. 
Въ 1899 г. М. Ъ е и - а п ( 1 о \ У 8 к у 2 ) работалъ п о тому же 
вопросу в ъ физюлогическомъ институте в ъ ВегИп'ъ. Авторъ 
производилъ опыты исключительно п а кроликахъ. Животныя 
избирались съ дыхашемъ 6 0 — 9 0 в ъ 1'. Авторъ обращалъ 
особенное внимаше н а этотъ пункте, полагая, что указанная 
Б г е з е г ' о м ъ частота д ы х а т я 142—146 в ъ 1 ' зависала у к р о -
ликовъ просто отъ формы дыхатя , которая носитъ назваше 
1) геИясппЯ; Пи- Шо]о^о Вв. 7. 1871 г. 
2) Вг. М. Ь е \\т а и (1 о \\' 8 к у. МШйсПии^еп гиг АШтипдвкЬге . I. 
УегвисЬе гиг Кеи1т88 <1ег ЛУй-кипц: Лен О^асНукпогрпшз (Негот) . Лгс11. 
Гиг Апа^огте ит1 РЬузю!. Рпу8ю1о#. ЛЪШсП. 1890. стр. 560. 
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„Ро1урпоё". Такое учащенное и поверхностное дыхаше на­
ступаетъ у животныхъ, когда ихъ держатъ въ тепломъ 
помйщенш (УУапвеауврно*1) и есть наверное центральнаго 
происхождения. Опыты производились на привязанныхъ и 
трахеотомированныхъ животныхъ. Регистрация дыхашя про­
изводилась при помощи аэроилетисмографа Сга(1 'а. Кроликъ 
дышалъ изъ объема въ 5 литровъ и всегда короткое время. 
Углублеше вдыхании авторъ р'Ьдко наблюдалъ посл'Ь героина 
и полагаетъ, что это явлеше не представляетъ ничего спе-
цифическаго для героина: глуботя вдыхашя наступаютъ и 
после морфина, и после хлоралъ-гидрата и пр. средствъ. 
Только въ двухъ случаяхъ авторъ виделъ незначительное 
увеличение глубины вдыхашй после героина. Авторъ счи-
таетъ дозы 0,001 подкожно слишкомъ высокой для кролика 
въ 1—2 кило сравнительно съ теми пргемами, которые 
назначаются человеку. Ь е тс а п о! о № 8 к у не наблюдалъ 
также увеличены объема дыхашя послъ
-
 героина. Что же 
касается замедлешя дыхашя, то оно зависитъ, по многою 
автора, не отъ измтшеш'я вдыхашй, а наоборотъ — отъ 
удлинения выдыхательной паузы. До сихъ поръ еще не 
известно было ни одного средства, которое удлиняло бы 
выдыхательную паузу. Авторъ обращаетъ внимаше на то 
обстоятельство, что после героина эта пауза СОВСБМЪ не 
соотв'Ьтствуетъ степени гипнотическаго состояния, въ которое 
впадаетъ животное. Мояшо довести животное до смерти, 
наркотизируя какимъ-угодно усыпительнымъ, и не вызвать, 
однако, такой продолжительной экспираторной паузы, какая 
наступаетъ после героина. Диацетилморфинъ д ' Ь й с т в у е т ъ , 
следовательно, на дыхаше, уменьшая количество вдыхаемаго 
воздуха; героинъ, следовательно, умеиьшаетъ возбудимость 
дыхательнаго центра по отношешю къ крови, богатой СОг, 
т. к. само собой понятно, что при уменьшеши объема ды­
хашя, т. е. при уменьшеши пров'втрнвашя легкихъ, СОг 
крови должна наростать. Авторъ заставлялъ своихъ жи-
вотныхъ дышать изъ преемника съ одинаковымъ количест-
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вомъ кислорода и СОг, одинаковое время до и послъ 
впрыскивашя героина. При этомъ обнаружилось, что между 
дыхательными движешями одинаковой глубины послъ ге­
роина наступали выдыхательпыя паузы. У пормальнаго 
животнаго это совершенно не наблюдалось. Отсюда следуете, 
что при эйпнеическомъ, точно также, какъ при диспиои-
ческомъ дыханш, объем'ь дыхашя послъ героина значи­
тельно уменьшался: возбудимость дыхательнаго центра, 
следовательно, понижалась. Ь етсап а о \\гя к у приходитъ 
къ сл
г
Ьдующимъ выводамъ : героинъ нопижаетъ возбудимость. 
дыхательнаго центра, какъ рефлекторную, такъ, въ особен­
ности, автоматическую (раздражение СОг крови). 
Героинъ молено пазвать специфическимъ иаркотическимъ 
средствомъ для дыхательнаго аппарата. Дъйств1е героина 
ничто иное, какъ знакомое намъ дъйстгле морфина и коде­
ина, но съ той разницей, что героинъ дъйствуетъ на ды­
хаше какъ-бы концентрированней. 
Еще резче высказывается противъ выводовъ Бгев ч
- ,
а 
Е. Н а г п а с к
1 ) . 
Основываясь па результатахъ своихъ наблюдешй и на 
томъ, что уже известно въ литературе о героине, авторъ вы-
сказываетъ мнеше, что это средство слишкомъ поспешно 
и неосмотрительно пущено въ терапевтическое обращеше. 
Н а г п а с к подтверждаете найденное Б о И' о м ъ и 8 т. о с к-
т а п ' о м ъ ослабляющее вл1яте героина на дыхаше. Вл1я-
ше это более значительно у моно- и диацетилморфина, 
ч е м ъ у морфипа. Авторъ нашелъ также, что героинъ 
действуете на сердце; что онъ вызываетъ слюнотечение и 
наклонность къ поносамъ, а также дрожаше и судороги. 
Кроме того Н а г п а с к наблюдалъ фибриллярныя мышечпыя 
1) Рго{. К г 1 с Ь Н а г п а с к . ГяЖег (Не ОШ^коМ <1с8 Негошз (Б1а-
сс1у1тогрЫпз). Мипсп. те<Нс. и госЬсп. № 27. 1899. стр. 881. 
Онъ же. АП1\УОГ1 аи!' (Не Ветегкипяеп Рго?. Б г е я е г ' я ги т е ш е т 
А и й а * г : „ШЬег (Не. СИН^кеИ Дев НегоТпз". МипсЬеи. те(Нс. \Уоспеп. 
1899. № 31, стр. 1019. 
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сокращения. Авторъ виделъ у собакъ дрожате и судороги 
даже при глубокомъ наркозе и безчувствш. Героинъ вво­
дился собакамъ въ V. гетога!. въ дозе 0 ,03 . Сначала на­
ступало возбуждеше, хотя меньшее, ч
г
Ьмъ при морфине. 
После морфина дыхаше становится слабее, но остается 
равномернымъ. После героина дыхаше весьма сильно осла-
беваетъ и делаетъ иерюдичесгая остановки. Кроме того, 
этому средству не чужды и дурныя побочныя д е й с т в 1 я , какъ 
тошнота, рвота, слабость, обмороки и коллапсы. 
Вопросу о действш героина на дыхаше посвящены 
три работы С. &. 8 а п ! е 8 8 о п ' а г ) , произведенныя въ 
фармакологической лабораторш С а г о И п 'скаго инсти­
тута въ 81оскЬо1т'е. Авторъ д е л а л ъ опыты на кро-
ликахъ, которые не подвергались никакимъ предвари-
телыгамъ оиеративнымъ подготовлешямъ и даже не 
прикреплялись. Авторъ занялся проверкой данныхъ, 
полученныхъ Б г е в е г ' о м ъ , 1 г а р е п 8 ' о м ъ и др. отно­
сительно увеличения объема дыхания и удлинешя его фазъ 
после впрыскивашя героина. Эти два фактора играютъ 
весьма важную роль, какъ экспериментальныя основы для 
терапевтическаго применешя диацетилморфина. 
З а п х е з з о п впрыскивалъ подъ кожу 0 ,001—0,005 
соляно-кислаго героина, применяясь къ весу животнаго. 
У кролика весомъ 1464,0, получившаго 0 ,00008 героина 
рго КПо, дыхаше съ 162—215 въ одну минуту пало, 
спустя 21 минуту после впрыскивашя, до 17 и еще 16 
минутъ спустя — до 14 въ одну минуту. У кролика 
весомъ 1275,о дыхаше съ 114—72 въ одну минуту, спустя 
2 6 ' после впрыскивашя, пало до 24 въ К У кролика 
I) О. О. 8 а п I е я » о п. Еш1#е УетвисЬе иЬст Лш АШтип^б'шгкищ» <1ее 
Него'та. МйпсЬ. те<1, ЧУоспепвсЪг. 1899 стр. 1375. 
О н ъ ж е : КосЬ сштпа1 гНе А1Ьтипцв \У1гкип(; <1е8 Неготв . Мипсп. 
те<]. ЧУосЬ. 1899 стр. 1767. 
О и ъ ж е : Шшдез йЬег Лк К е ^ а М г и п ^ (1ег НегоШаШтип^. Р ГI и -
$.е г '8 АгсЬ. В(1. 81, 1900, стр. 349. 
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въсомъ 1505,0 дыхате со 110—91 въ 1', спустя 31 ми­
нуту послъ введешя героина, понизилось до 9 въ 1 ' и 
потомъ лишь медленно увеличивалось. У кролика въсомъ 
1716,о появились судороги и дыхаше съ 103 дошло до 24 
въ V спустя 24 минуты послъ впрыскивашя. Кроликъ 
остался живъ. Увеличешя глубины дыхательныхъ движения 
авторъ не наблюдалъ. У животныхъ, получившихъ героинъ, 
наблюдалась напряягенность мышцъ. Часто животныя ле­
жали на животе, прижавшись къ полу и съ вытянутыми 
задними конечностями. Большей частью кролики оставались 
спокойными, хотя въ наркозъ не впадали, а скорей нахо­
дились въ состояния боязливой напряженности, точно тра­
вленные зайцы. Эта напряженность давала возможность 
безъ сопротивлешя класть животное въ любое положеше. 
Измънеше дыхашя послъ героина произвело н а З а п ^ е в з о и ' а 
виечатлъше частичнаго проявлетя общаго о ц ъ и е н ъ т я (Нет-
тип^зегвсЬетип!?). Иногда упомянутое оцъпенъше перехо­
дило въ дрожь, какъ будто животное зябло. Авторъ на­
блюдалъ понижете 1° послъ героина на 1,4°С. Б о л ы т я 
дозы (0,005—0,1) повышали рефлексы до судорогъ. Въ 
промежуткахъ между судорожными припадками дыхаше 
становилось учащенней. Въ трехъ опытахъ на привязан-
ныхъ и трахеотомированныхъ животныхъ 8 а п 1 е 8 8 0 п на­
шелъ, при помощи маленькаго спирометра для кроликовъ 
(конструкция Ъ о V ё п ' а), дыхате пониженнымъ, но не въ 
такой мъръ , какъ у непривязанныхъ животныхъ (66, 70, 8 4 
въ 1'). При дозъ 0,001 частота дыхашя падала до 
6 5 — 4 2 — 3 2 въ 1', и только послъ дозы 0,002 число ды-
хашй, спустя 2 ' послъ впрыскивашя, пало до 10 въ 1 ' ; 
доза же въ 0,02 действовала въ этомъ отношения одина­
ково. Авторъ не нашелъ увеличешя объема дыхашя 
ни после малыхъ (0,001), ни после болыпихъ (0,02) пр1е-
мовъ героина. Скорее онъ наблюдалъ, что съ пониже-
шемъ частоты д ы х а т я рука объ руку шло и уменыиеше 
объема. Вдыхательная и выдыхательная фазы после ге-
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роина удлинялись; первая въ нисколько большей степени, 
ч е м ъ вторая. Авторъ отрицаетъ вл1яше героина на фи-
зюлогическШ эффектъ дыхания въ смысли улучшены газо­
обмена. 8 а п ! е 8 8 0 п приходитъ къ следующимъ выводамъ: 
Героинъ очень сильно понижаетъ частоту дыхашя уже 
после малыхъ дозъ. Дыхателыгая двиягешя не стано­
вятся более глубокими, а делаются скорей более поверхно­
стными. Авторъ, следовательно, расходится съ Б г е з е г ' о м ъ , 
1 ш р е н 8 ' о м ъ и др., которые описываютъ совершенно про­
тивоположное. Между темъ для терапевтическаго приме-
нешя героина именно увеличоше глубины вдоха играло 
показующее значеше. Во второй серш опытовъ, поставлен-
ныхъ по совету А. Р г а е п к е Г я съ еще меньшими дозами 
героина, 8 а п 1 ; е 8 § о п 1 ) пришелъ къ следующимъ резуль-
татамъ: Въ весьма малыхъ дозахъ героинъ не всегда 
углубляетъ дыхаше. У большихъ кроликовъ еще наблю­
дается увеличение объема дыхашя. У неболынихъ живот­
ныхъ объемъ дыхашя въ 1' и частота дыхательпыхъ дви­
жений всегда значительно понижены. Авторъ вполне при­
соединяется къ высказанному А. Г г а е п к е Г е м ъ
2 ) : „что . . . 
незначительное повышеше дозы героина.уже въ состоянш 
сильно понизить частоту дыхашя. Доказательство . . . . 
опасныхъ свойствъ, присущихъ этому средству." 
Въ своей третьей работе
 3 ) на туже тему 8 а п 1 в 8 8 0 п на-
стаиваетъ на томъ, что „Негош даже въ малыхъ пр1емахъ да­
леко не постоянно увеличиваетъ у кролика объемъ отде.пьнаго 
дыхашя" (стр. 357) . Авторъ согласеиъ съ темъ, что дей­
ствующая доза лежитъ у героина далеко отъ ядовитой ; но, 
говорить онъ : „опытъ также показалъ, что различ1е между 
самой минимальной действующей дозой и между пр1смами, 
вызывающими уже непр1ятныя побочный явлешя, у этого 
1) МйиеЪ. шей. УГосп. 1899. стр, 1767. 
2) 1. с. 
3) Р П й ^ е г к АгсЬ., Вй. 81. 1900 г., стр. 349. 
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средства довольно незначительно" (стр. 359) . Авторъ на-
поминаетъ, что у кролика послъ впрыскивашя 0 ,0014 рго 
Кио дыхате съ 72 пало до 10 въ 1' и въ то же время 
сделалось поверхностнымъ, и что у человека пришлось 
уменьшить дозы съ 0 ,02—0,01 до 0 ,005—0,003 , т. к. 
героинъ обнаружилъ свойство значительно понижать про-
вътриваше легкихъ даже послъ самыхъ слабыхъ пр1емовъ. 
Изъ фармакологическихъ работъ о героинъ, вышедшихъ во 
Франши, отмъчу здесь слъдуюш,1я: 
Въ 1899 г. Р а и ^ е з с о и С г ё г а и а е ! 1 ) обнародовали 
свои изслъдовашя о дъйств^и диацетилморфина на дыхате , 
сердце и 1° у кроликовъ. Эти авторы нашли, что послъ 
дозъ въ 0,01 героина дыхаше у кроликовъ замедляется и 
глубина вдыхашя увеличивается; 1° значительно падаетъ, 
а сердечная деятельность становится более энергичной и 
замедленной. 
Въ томъ же году Ь. & и ] п а г а 2 ) также наблюдалъ 
быстрое д е й с т в 1 е героина на дыхаше кроликовъ. Частота 
д ы х а т я значительно падаетъ; но дыхательныя движешя 
становятся растяженней. Вдыхашя делаются более глу­
бокими, задержанными; выдыхашя — более короткими и 
быстрыми. У собакъ подобнаго д е й с т в 1 я героина на ды­
хаше не замечалось. Малыя дозы героина оказывали на 
дыхате более седатавное действие. Нодъ руководствомъ 
Ь. О- 1П п а г сГ а наблюдешями о фармакологическомъ дей-
ств1И диацетилморфина занимался Т п. 8 1 . М а г I \ п г). Опыты 
1) Р а и 1 о, 8 с о е1 О ё г а и й е 1. КосЪегс11С8 ехрёгипепЫвб виг 1'ё№ег 
Й1асёШ)ие Йе 1а тогрЫпс. «1оигпа1 Йе т е й е с ш е ш1егпе. 1899г. марта и декабрь. 
2> Ь. 6 и 1 п а г <1. ВёЬепшпаШт Йи роиуспг <;оx^^ие <1е Гё*Ьег Й1а-
сё<^ие Йо 1а тогрЫпе. Сотр{. Неий. 8оаё1ё йе Ыо1о^1е. 1юль 1899 г. 
О н ъ ж е : 8иг ^ие1^ие8 еПе1в р п а г т а с о й у п а п ^ и е в йе Гё1пег (На­
с е л и в Йе 1а тогрЫпе. Тамъ лее 1899 г. 
О н ъ ж е : КесЬегспеа е х р ё п т е п Ы е з ниг 1 еШег сИасё^ие Йе 1а т о г ­
рЫпе ; <1оигаа1 йе РЬу8ю1о§1е е* Ра1по1оз1е рёпега1е. Сент. 1899. 
3) Т111 т о 111 с е 8 а 1 п I - М а г И п. Ё4ийе е х р ё п т е н Ш е йе рпаг-
тасойупаппе виг Гё1пег Й1асё^ие йе 1а тогрЫпе (пёготе) . Диссерт. 
Ь-УОП. 1900 г. 
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производились въ ветеринарномъ институте и въ терапев­
тической лабораторш университета въ Ьуоп'ъ на лягушкахъ, 
кроликахъ, собакахъ, ослахъ, лошадяхъ и др. животныхъ. 
Результаты, къ которымъ привели наблюдения назван-
наго автора, следующее: 
Фармакологическое дъйств1е героина различно у раз-
ныхъ животныхъ и находится въ зависимости отъ дозы. 
На собакъ, кроликовъ и морскихъ свинокъ диацетилмор-
финъ д'Ьйствуетъ усыпляющимъ образомъ. У лошади, 
кошки, осла и козла быстро наступаютъ возбуждете и 
судороги. ЭТИ ЖИВОТНЫЯ ОТЪ героина не засыпаютъ. 
Послъ дозъ ниже 0,01 рго КПо животнаго собака впа-
даетъ въ дремотное состояше, изъ котораго легко и бы­
стро пробуждается. Морфинъ дъйствуетъ сильнее. Героинъ 
часто вызываетъ поносъ. Рвота и тошнота не замечались. 
Дозы больше 0,01 рго КПо совсЬмъ не вызываютъ сна, а, 
наоборотъ, вызываютъ, сильное возбуждеше и повышенную 
возбудимость. Животныя впадаютъ въ оцъпен'Ьше, которое 
мЪшаетъ имъ передвигаться. Героинъ ядовитей морфина 
особенно для животныхъ, которыя сильно подверясены судо-
рогамъ. У собаки судороги наступаютъ после введешя 
въ вену 0,099 героина на кило животнаго; у кролика — 
после впрыскивашя 0,04 рго КПо. Особенно чувствительны 
къ героину ослы. Для нихъ достаточно 0,000В рго КПо, 
чтобы вызвать сильныя судороги. Героинъ действуетъ 
на сердце, усиливая и замедляя сердечные удары. Онъ 
понижаетъ кровяное давлеше. Въ этомъ отношенш дей-
ств1е героина сходно съ действ1емъ морфина. На дыхаше 
диацетилморфинъ имеетъ сильное вл1яше, особенно после 
предварительной ваготомш. Ритмъ дыхашя после героина 
напоминаетъ типичную перюдичность, которая наступаетъ 
после морфина. Угнетающее действ1е героина на цен­
тральную нервную систему слабее, ч е м ъ у морфина. Сон­
ливость меньше. Тетаническое же д е й с т в 1 е гораздо силь­
нее выражено, чемъ у морфина. Оно обнаруживается тоо> 
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часъ после введенш более большихъ дозъ героина. Измйнетя 
периферической чувствительности сильней выражены и ско­
рей наступаютъ после героина, ч е м ъ после морфина. 
Хроническое отравлеше героиномъ действуетъ на собакъ 
не такъ губительно, какъ хроническое отравлеше мор-
финомъ. 
Таковы результаты ироизведенныхъ до настоящего 
времени наблюдетй надъ фармакологическимъ действ1емъ 
морфина и его производныхъ: кодеина и героина. 
Приступаю теперь къ изложешю собственныхъ опытовъ. 
Экспериментальный наблюдешя 
надъ фармакологическим! д,6йств1емъ диацетилморфина 
(героина). 
Опыты на л я г у ш к а х ъ . 
Опыты производились мной обычными при фармакологи-
ческихъ изсл'Ьдоватяхъ способами и пр1емами. Для опытовъ 
брались исключительно гапае Шпрогаггае, недавно пойманныя. 
Для впрыскивашя брался одно- или двупроцентный растворъ 
пепнш Ьуйгосшопсл, который при помощи Правацовскаго 
шприца вводился, либо въ передшй лимфатически! мйшокъ, 
либо подъ кожу бедра или нижней части брюшка. 
Наблюдешя надъ общимъ еоетояшемъ-
О п ы т ъ I . 
Тетрогагга-салка. 37,0 
Время 
З а м у ч а н ! я. 
час. мин. 
9 4 3 Посажена подъ колоколъ. 
» 45 Сидитъ спокойно. 
46 Впрыснуто въ перед .лимф. м'Ьшокъ 0,ООб1шго1п. тиг. 
» б б Реагируетъ хорошо на различный раздражешя; 
корнеалышй рефлексъ обыкновенный. Зрачки 
не изменены. 
10 б 
При попыткахъ положить на спину оказываетъ 
сильное сопротивлеше и немедленно прини-
маетъ обычное ноложеше и стремится ускакать. 
47 
Время 
час. | мин. 
10 10 
24 
„ | 45 
11 [ 20 
5 1 35 
З а и 1 ч а в 1 я. 
То же. Сшшого положешя ые переносить. 
Сидитъ въ обыкновенной посадке и часто дъ-
лаетъ энергичные прыжки. 
То же. Дышетъ глубоко и не часто. 
Общее состоите то же. Дыхаше нисколько пре­
рывисто. 
Ничъмъ не отличается отъ нормальной. 
На второй и третШ день послъ впрыскивашя героина 
лягушка не обнаруяшвала никакихъ уклоненш отъ нормы. 
О п ы т ъ I I . 
Тетрогагга-самка. 40,о 
9 1 4 3 |! Сделано впрыскиваше 0,01 пегош. тиг. 
45 |; СИДИТЪ ПОКОЙНО ПОДЪ колоколомъ. 
57 || На обычныя раздражешя реагируетъ хорошо. 
;! Корнеальный рефлексъ хорошо выраженъ. 
10 | 3 |! Положенная на спину, лежитъ 1 ' ; затъмъ ме­
дленно перевертывается на животъ и дълаетъ 
энергичный прыжокъ. 
11 | 12 |; Спиное ноложеше переносить не больше К 
Реагируетъ хорошо. 
22 ! Дълаетъ часто прыжки. 
47 ! Положенная на спину, остается въ этомъ поло­
жены 1 5 " , затъмъ быстро перевертывается. 
Зрачки слабо расширены. Дыхаше учащено 
и на ряду съ несколькими вдыхашями сред­
ней глубины заметно перюдическое, более глу­
бокое, вдыхаше, которое повторяется какъ бы 
ритмически. 
11 : 30 1 Спиного положешя не переносить. Дыхаше 
равномерней, прыгаетъ энергично. 
5 ! 35 |! Ничемъ не отличается отъ нормы. 
Въ следующее затемъ два дня не обнаруживала ни­
какихъ уклонешй отъ обычнаго состоящя. 
Опытъ Ш. 
Тетрогагга-самка. 55,о П о з в о н о ч н ы й м о з г ъ о т д е -
л е п ъ о т ъ г о л о в н о г о . 
Время 













3 а м * ч а в 1 я. 
Впрыснуто 0,02 пегош. типа!.. 
СИДИТЪ покойно. Зрачки и дыхаше безъ из-
мйнешй. 
Спиного положения не переноситъ. На обыч-
ныя раздражешя реагируетъ хорошо. 
Перевернутая на спину, остается въ этомъ поло­
жение 1'итотчасъ принимаетъ обычную посадку. 
Реагируетъ более вяло. На спине остается 2' 
и затемъ медленно и съ трудомъ перевора­
чивается, при чемъ заметно некоторое нару­
ш и т е координации. Корнеальный рефлексъ 
хорошо выраженъ. 
Лежитъ плашмя на брюшки и не д-влаетъ по-
попытокъ менять положеше. 
При попыткахъ положить на спину слабо ква-
каетъ и впадаетъ въ слабый ор1я1о1юпи8. Со 
спины переворачивается на животъ медленно 
и съ трудомъ. Лежитъ плашмя на брюшке. 
Дышетъ медленно и поверхностно. Зрачки слабо 
расширены. На обычныя раздражешя реаги­
руетъ судорогами и столбнякомъ, которые про­
должаются недолго. Ползаетъ неуверенно и 
вяло. Прыжковъ не въ состояши делать . На 
спинЪ остается около 2'. Лежитъ плашмя. 
Дыхаше поверхностно, при чемъ неглубоше вдохи 
чередуются съ ритмически повторяющимися 
более глубокими вдохами. 
Со спины не въ состояши перевернуться. Час­
тая клоничесюя судороги. Дыхаше то же. 
Рефлексы сильно повышены; парезъ конечностей. 





12 ; 35 
3 8 И * Ч » Н 1 Я . 
15 
7 | 25 
Н1Я 
Начинаетъ оправляться, ползаетъ быстрей; па-
резъ и атакс1я меньше; дълаетъ неболыше 
прыжки; со спины еще не въ состояния пе­
ревернуться ; но посадка иодъ колоколомъ уже 
приближается къ обыкновенной. Зрачки не­
сколько сужены. Д ы х а т е равномерно глубоко 
и не учащено. 
Возбуя^дена. Зрачки несколько расширены. 
Спинного положешя не иереноситъ и быстро 
перевертывается на животъ. Делаетъ прыжки, 
но не энергично. 
Возбуждена. Рефлексы повышены. Прыжки 
энергичны. 
На следующей депь, кроме возбуждешя и повыше-
рефлексовъ, заметна быстрая утомляемость. Дви­
жешя и прыжки становятся вялыми, хотя нарушешй коор­
динация не заметно. 
Еще день спустя, ничемъ не отличается отъ нормальной. 
Опытъ IV. 
Тетрогапа-самка, 50,о. 
Посажена подъ колоколъ. Делаетъ сильные 
прыжки. Зрачки обыкновенной величины. 
Впрыснуто 0 ,04 пегош. типа!;. 
СИДИТЪ ПОКОЙНО. Реагируетъ хорошо и делаетъ 
энергичные прыжки. На спине не леяштъ. 
Зрачки чуть расширены. 
Со спины не въ состояши перевернуться. Зрачки 
заметно сузились. Рефлексы болевые и так­
тильные сильно понижены. Леяштъ плашмя 
на брюшке. Д ы х а т е прерывистое и съ оста­
новками, но не поверхностно. 
Возбуждена и безиокойна. Рефлексы отсутствуют!,. 
Зрачки сильно суягены. Коротшя клоничесия 
судороги, особенно въ заднихъ конечностяхъ. 
Редше вдохи, т о поверхностные, т о поглубже. 
12 ; 20 
„ ! 30 










еле д. дня 
3 а н 1 ч а в 1 я. 
1 ! 10 || На механическая раздражешя реагируетъ клони-
ческими толчками. Корнеальный рефлексъ 
имеется, но слабъ. Сердечныя сокращешя 
заметны, по слабы. Дыхательныя движешя 
неуловимы. Полное обездвижение. 
Начинаетъ оправляться; но со спины не въ 
состояши перевернуться; довольно громко ква-
каетъ ; ползать не въ состояши но причине 
паралича переднихъ конечностей. — Задшя 
конечности несколько паретичны. Рефлексы 
повышены. 
Сильно возбуждена и все квакаетъ. 
Рефлекторная возбудимость крайне повышена. 
Возбуждена. Со спины перевернуться еще 
не въ состояши; парезъ переднихъ конеч­
ностей; пытается прыгать, но безуспешно. 
Найдена подъ колоколомъ на спине. На жи-
вотъ не въ состояши перевернуться. Клони-
чесгая судороги и тетаничесше толчки при 
малейшемъ сотрясненш и тактильномъ раздражеши. При 
попыткахъ положить на животъ падаетъ, со спинкой въ 
виде горба, на бокъ; ровно на спине не можетъ лежать 
(Етрговйюктиз). Пытается сделать прьшокъ, что ей уда­
ется ; но падаетъ затемъ на бокъ и остается некоторое 
время въ столбняке. Зрачки сужены. Дышетъ редко, 
неравномерно и глубоко. Столбнякъ скоро прбходитъ, и 
ригидность мышцъ ослабеваете С у т к и с п у с т я : За­
метно оправилась. Рефлексы менее повышены. Энер­
гично прыгаетъ и на спину не падаетъ. Посадка обыкно­
венная; быстро устаетъ. Т р е т ь и с у т к и : Рефлексы еще 
повышены. Со спипы тотчасъ перевернуться не можетъ. 
4-й д е н ь : Рефлексы повышены. Парезъ исчезъ. 5-й д е н ь : 
Возбуждена. Скоро утомляется и тогда переносить спинное 

















3 а м Ё ч а н 1 я. 
Подъ колоколомъ дълаетъ умеренные прыжки. 
Зрачки обыкновенпой величины. Дышетъ 
ровно, часто и глубоко. 
Впрыснуто 0,08 Ьегош. т и п а ! 
При малъйшемъ прикосновения или сотрясенш 
внадаетъ въ полный столбнякъ. Со спины не 
въ состояния перевернуться. Зрачки сильно 
сужены. Полное обездвиясеше. 
Д ы х а т е отсутствуете. Движешя сердца ме­
дленны и едва уловимы. Тетаничесше толчки 
нисколько слабее. Корнеальный рефлексъ от­
сутствуете. 
Не реагируетъ ни на кагая раздражешя. 
При вскрытш грудной клътки сердце найдено 
въ д1астолъ. Посл'Ь массажа оно начинаетъ 
биться, но весьма медленно. Фарадич. раздра-
ягеше съдалищпыхъ нервовъ вызываетъ силь-
ныя сокращешя въ задней лапкъ, которыя 
потомъ ослаб'Ьваютъ. Черезъ некоторое время 
электрич. возбудимость нервовъ вновь наро-
стаетъ. 
Сердце стоите въ дгастолъ и при механич. раз­
дражешй даетъ лишь отдъльныя и слабыя 
сокращешя. 
Послъ механическаго раздражешя сердце начало 
вновь сокращаться энергичнъй. 
Сердце найдено въ ддастолъ и ни на какш раз­
дражешя не реагируетъ. 
Опытъ VI. 
Тетрогапа-самка. 40 ,0 
Сидитъ покойно подъ колоколомъ. 
Впрыснуто въ перед, лнмфат. мъш. 0,4 Ьегош. т ш \ 
З а м ' Ь ч а н 1 я . 
Сильно возбуждена. Делаетъ прыжокъ и па­
даетъ въ столбняке на спину. Зрачки ни­
сколько сужены. 
Слабые, но частые тетаничесюе толчки при раз­
дражеши и самостоятельно. 
Зрачки сильпо сужены; ригидность мышечной 
системы чередуется съ состояшемъ вялости. Ды­
хаше отсутствуетъ. Сердечные толчки подъ 
покровами едва заметны. 
Болевыя и тактильныя раздражешя вызываютъ 
весьма слабую реакцно. Сердечныя сокра­
щешя едва уловимы. Зрачки крайне сужены. 
Признаковъ жизни не заметно. 
При вскрытш грудной клетки сердце найдено 
въ диастоле, при чемъ предсерддя больше 
наполнены, ч е м ъ желудочекъ. После м а с с а ж а 
сердце слабо сокращается и недолго; сокра­
щаются лишь п р е д с е р д 1 я . Желудочекъ покоенъ. 
Фарадизащя сердечной мышцы вызываетъ рит-
мичесшя и более энергичный сокращешя всехъ 
отделовъ сердца. Сокращешя носятъ харак-
теръ перистальтики и насчитываются 12 въ 1'. 
Сердце въ ддастолическомъ п о к о е ; после м а с -
сажа сокращаются одни п р е д с е р д 1 я . 
Сокращешя желудочка и предсердш прекра­
тились. 
После массажа сердце вновь забилось; 16 уда-
ровъ въ 1'. АрИТМ1Я. 
Остановка въ ддастоле. 
После массажа вновь сокращается. 
Стоитъ въ ддастоле. 
Фарадич. раздражеше п. п. 18Сшаш'сог. вызы­
ваетъ сокращешя при Р . К. саннаго аппарата 
йи Во18 Кеутониа 195 т ш , между темъ 
какъ у контрольной лягушки (после предвари­
тельна™ разрушешя цереброспинальнаго моз­
га) сокращешя наступаютъ при Р. К. 236 т ш . 
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Время 
З а м ъ ч а н 1 я . 
час. | мин. 
11 30 Кром-в того, у отравленной лягушки за-
мътна быстрая истощаемость нерва после 
раздражешя. 
1 7 Наступила сильная ригидность мыщцъ. Ля-
1 гушка вытянута. 
Изъ приведенныхъ опытовъ видно, что героинъ въ дозе 
0,005 не оказываетъ на лягушку средней величины замет-
наго д е й с т в 1 я . Доза 0,01 оказываетъ незначительное дейст-
вхе, которое выражается темъ , что лягушка въ состояши 
короткое время переносить спинное положеше; дыхаше ея 
делается учащенней и вдыхашя перюдически становятся 
глубже. Зрачки несколько расширяются. Эти явлешя 
длятся, однако, не долго и, часа черезъ полтора после 
впрыскивашя животное не обнаруживаетъ никакихъ изменешй. 
После 0,02 героина лягушка, спустя 3 0 — 3 5 минутъ 
впадаетъ въ гипнотическое состояше; наступаетъ слабый 
парезъ мышечной системы. Состояше угнетешя скоро пе­
реходить въ состояше повышенной рефлекторной возбуди­
мости: наступаютъ слабый клоничесюя судороги и быстро 
проходящш ор1з1ю1опц8. Зрачки несколько расширены. Ды­
хаше то поверхностное, то глубокое. Часа черезъ 2 ля­
гушка, однако, оправляется; хотя возбужденное состояше 
и повышеше рефлексовъ наблюдаются еще больше сутокъ. 
Черезъ 1 5 ' после впрыскивашя 0 ,04 героина состоите 
общаго обездвижешя выражено сильней. Зрачки сужи­
ваются. Дыхаше прерывистое съ остановками, по време-
намъ глубокое. Спустя 2 0 ' — 2 1 ' наступаетъ полное обез-
движеше, а рефлекторная возбудимость повышается. 
Изъ этого состояюя лягушка не скоро оправляется. 
Возбуждеше, усиленная рефлекторная возбудимость и парезъ 
продолжаются еще несколько дней. Зат ем ъ лягушка 
оправляется вполне. 
54 
Послъ дозы 0,08 черезъ 10 ' наступаетъ полное обез-
движеше. Рефлекторная возбудимость крайне повышена. 
Тетаничесше толчки и клоничесшя судороги. Остановка 
дыхашя. Черезъ 30 минутъ — остановка сердца въ дга­
столъ. Двигательные нервы реагируютъ хорошо на элек­
трическое раздражеше; ихъ возбудимость тотчасъ послъ 
раздражешя падаетъ, а после отдыха вновь наростаетъ. 
После 0,4 героина наступаетъ сильное возбуждеше, быстрый 
столбнякъ и затемъ скорая смерть. Возбудимость дви-
гательныхъ нервовъ слабее, ч е м ъ у нормальной лягушки. 
Утомляемость нерва сильней. Изъ приведепныхъ опытовъ 
видно, что наступающее после героина обездвижеше не 
зависитъ отъ паралича мышцъ или отъ поражешя окон­
чания двигательныхъ нервовъ, а находится въ зависимости 
отъ парализующаго вл!яшя средства на головной мозгъ. 
Повышеше же рефлекторной возбудимости зависитъ не отъ 
паралича задерживающихъ центровъ въ головпомъ мозгу, 
а отъ раздражешя позвоночнаго мозга, т. к. после отняпя 
черепного мозга повышенная возбудимость не прекращается. 
ДМетв^е героина на сердце. 
Опытъ VII. 
Тетрогапа-самка 37,о 
Время Число серд. 
. сокращений 
час. I мин. въ 1' 
З а м ' Ь ч а н 1 я . 
10 30 
Вскрыта грудная клетка и после вскры-
т1я перикарда обнажено сердце, кото­
рое въ определенные промежутки 
орошается физюлог. растворомъ. 
35 
37 
52, 52, 52 
50, 52, 52 
55 
Время 




10 4 0 
46 ! 48 , 48 , 48 
60 48, 60, 4 8 
11 ! 55 48 , 48, 4 8 
11 1 0 46, 40, 44 
5 40, 40 , 4 0 
41 10 44, 40 , 4 4 
>7 16 44 , 40 , 40 
11 20 38, 36, 4 0 
11 25 38 , 36, 36 
11 35 36, 36, 36 
» 37 — 
„ 4 0 40, 38, 38 
„ 4 5 38 , 36, 36 
12 0 32, 38 , 36 
М 




30 30, 30, 30 
Я 
46 32, 32, 32 
1 0 36, 36, 36 
» 10 — 
20 30, 30, 30 
» 40 30, 2 8 , 2 8 
46 
— 
11 50 30, 30, 30 
3 45 16, 14, 26 
4 0 26, 26, 26 
2 8 , 26, 24 
24, 24, 24 
3 а м Ь ч а н 1 я. 
Впрыснуто въ правое бедро 0,02 Ьегош. 
миг. 
Впрыснуто подъ кожу лъв. бедра 0,02 
Ьегош. тиг . 
Клоничесшя судороги въ переднихъ 
конечностяхъ. 
Впрыснуто подъ кожу брюшка 0,02 
Ьегош. тиг . 
Впрыснуто туда же 0,02 Ьегош. тиг. 
Впрыснуто туда же 0,02 Ьегош. тиг . 
Сокращешя вялы; полная д!астола 
желудочка наступаетъ черезъ 5—6 
ударовъ. 
Поел* каждой полной д1астолы слйду-
етъ некоторая остановка. 
Впрыснуто'0,02 Ьегош. тиг. 
АрИТМ1Я. 
Сокращешя слабы, аритмш н'Ьтъ. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. тиг . 
Время 
Число серд. 
с о к р а щ е т й З а м е ч а н и я . 
час. | мин. въ 1'. 
• 
б 5 10, 10, 10 
„ 30 6, 6, 6 
„ : 4 0 
— 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
6 : о 8, 10, 10 
„ 45 10, 10, 10 
7 1 50 8, 6, 4 
9 ч. утра Сердце найдено въ д1астолъ, слабаго 
след. наполненш. Мышцы лягушки въ 
ДНЯ 









„ ! з о 
„ | 4 0 
„ I 55 
8 ! О 
9 ч. утра] 
слъд. 
дня 
44, 40 , 










Тетрогапа-самка, 42,0 . 
Вскрыта грудная клътка и обнаж. сердце. 
40 
4 0 
Впрыснуто подъ кожу бедра 0,2 Ьегош. т . 
(клоническш судороги и тетаничесш'е 






4 {] ^Продолжительный остановки въ д1а-
2 ]| / столъ ; сокращения равномърны. 
8 И Послъ орошешя физюлог. растворомъ. 
12 | } Сокращения равномърны. 
|1 Сердце найдено въ ддастолъ. Желу-
!| дочекъ менъе наиолненъ, чъмъ пред-
сер Д1я. Сильная ригидность мышцъ 
лягушки, особенно заднихъ конеч­
ностей, которыя вытянуты точно 
проволоки. 
Тетрогапа-салка. 
11 40 || 
45 
47 
48, 46 , 4 8 
48 , 48, 46 
Опытъ IX. 
40,о. Кураризована къ 9 час. 30 мин. 
Вскрыта грудная кл. и обнаж. сердце. 
57 
Время 





12 0 44 , 44 , 42 
б 
42, 42 , 44 
16 40, 42, 4 4 




4 0 40, 40, 4 0 
46 22, 22, 20 
п 
60 20, 22, 20 
1 0 22, 22 , 22 
20 20, 20, 20 
30 42, 42 , 42 




4 0 32, 34, 32 
п 
0 36, 36, 36 
4 10 ) 






35 24, 22 , 24 
» 45 22, 24, 22 




15 22, 22, 22 
20 18, 20, 20 
26 16, 16, 14 
40 14, 14, 14 
60 
57 16, 14, 14 




3 а м * ч а н 1 я. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. типа*. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
|На две СИСТОЛЫ предсердШ приходится 
одна дгастола желудочка. Сокраще­
шя энергичны и опорожнеше полное. 
Дгастола желудочка идетъ въ 2 темпа, 
и его наполнение соотв'Ьтстуютъ 2 
систолы предсердШ. 
Въ сердечн. ритме никакого уклонешя. 
Работаетъ равномерно. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Сокращешя энергичны. На 2 систолы 
предсердШ приходится 1 дгастола 
желудочка. 
Впрыснуто 0,02 ЬегоШ. т и п а ! 
[АрИТМ1Я. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
После 4 — 1 1 ударовъ дгастолическая 
пауза въ 4 " . 
Ритмъ обыкновенный. 
Желудочекъ сокращается слабей пред­
сердШ. На 2 систолы + 1 дгастола 
предсердШ приходится одна дгастола 
желудочка. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! . 
Аритмгя та же. 
Сердце въ диастоле. Желудочекъ слабо 
наполненъ. Предсердгя] больше на-
58 
полнены; на массажъ и фарадизац. сердце не реагируетъ 
Электрич. раздражеше п. ^асЫасИе. не вызыв. сокращешй; 
непосредственное раздражеше ганб. дазхто-спет. вызываетъ 
сокращеше. 
Во все время опыта лягушка не обнаруживала ни кон-
вульсШ, ни тетаническихъ толчковъ. Ригидность мышцъ 
отсутствуетъ. 
Опыты VII—IX обнаруяшваютъ, что героинъ дъйствуетъ 
на сердце замедляющимъ образомъ. Чъмъ меньше доза, 
тъмъ незначительней замедлеше и темъ энергичней со­
кращешя. Чъмъ больше доза, тъмъ сильнее замедлеше, 
т емъ слабее сокращешя и, после очень болынихъ дозъ, 
сердце совсемъ прекращаете сокращаться и останавливается 
въ полуддастоле. При повторномъ введены средства или 
при высокой разовой дозе героина наступаете такясе нару-
шеше сердечнаго ритма. Это влшше героина на сердце 
можете идти черезъ церебромедуллярный центръ, заве­
дующей его деятельностью (головной мозгъ, центръ блуж-
дающихъ нервовъ въ продолговатомъ мозгу); оно можетъ 
происходить отъ раздражешя окончаний блуждающихъ нер­
вовъ въ самомъ сердце, или же отъ вл1яшя средства на 
нервные узлы сердца, или же на самую сердечную мышцу. 
На эти вопросы находимъ ответы въ опытахъ: X—XIV. 
Опытъ X. 
Тетрогапа-самка. бб,о Г о л о в н о й м о з г ъ о т д е -









Вскрыта грудная клетка и обнажено 
V 25 48 , 50, 60 
сердце. 











6 40 4 0 , 40, 40 
42 38 . 38, 38 
45 36, 36, 36 
55 
— 
7 0 36, 36, 36 
5 36, 34, 36 
7 12 — 
») 20 28, 28 , 28 
23 26, 26, 26 
» 25 24, 24 , 24 
V) 30 
— 
»? 35 24, 24, 24 
45 24, 24, 24 
47 
— 
55 24, 24, 24 
8 0 
— 






3 а м Ь ч а н 1 я. 
[Желудочекъ не вполне опорожняется : 
' верхушка и углы основашя не мт>-
няютъ цвета. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
|желудочекъ не вполне опорожняется. 
Впрыснуто 0,02 Ьег. т и п а ! 
(Желудочекъ опорожняется не весь ; 
' сокращешя заметно вялы; до полной 
дхастолы не доходитъ. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
ГДДастолы желудочка не полны. 
[Снстолич. сокращения вялы. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Сердце СТОИТЪ въ дгастоле; слабо на­
полнено ; не реагируетъ ни на мас-
сажъ, ни на фарадизащю. Мышцы лягушки сильно ригидны, 
и задшя конечности вытянуты и упруги точно проволоки. 
Раздражешя фарад, токомъ съдалищныхъ нервовъ вызы­
ваютъ слабыя сокращешя ншзс. §'а8ко-спетюпш; непосред­
ственный раздражешя этихъ мышцъ фарадическимъ токомъ 
вызываютъ бол^е сильн. сокращешя. При повторномъ раз­
дражены реакщя быстро исчезаетъ и после перерыва можетъ 
быть вновь вызвана. 
Опытъ XI. 
Тетрогагга - самецъ. 38,о. После вскрытая грудной 
клетки обнажено сердце и п е р е р е з а н ы пп. у а § ; ! Раз-
д р а ж е т е периферич. концовъ пп. уадогит токомъ известной 











































60, 58 , 56 
54, 54, 54 
44, 50, 50 
48 , 50, 4 8 
46, 50, 48 
48 , 48 , 4 8 
44 , 46 , 46 
42 , 40 , 4 0 
40 , 40 , 4 0 
42 , 42 , 42 
2 8 , 28 , 2 4 
20, 18, 18 
34, 32, 28 
18, 18, 2 0 
20, 20, 20 
26, 32, 34 
36, 36, 36 
32, 32, 32 
32, 32, 32 
30, 30, 30 
26, 26 , 26 
24, 24, 24 
22 , 2 0 , 1 8 
16, 14, 14 
10, 10, 10 
З а м
,
Ь ч а н 1 я . 
Вскрыта груд, клетка и перерезаны 
Ш 1 . уа§и 
Впрыснуто 0,02 пеготп. т и п а ! 
Работаете менее энергично. Короткая 
д 1 а с т о л и ч е с к а я пауза. 
Впрыснуто 0,02 пегом, т и п а ! 
Работаетъ равномерно. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! . 
Аритм1я : на 1 деастолу желудочка при­
ходятся 2 систолы +- диастола пред-
сердш. 
Тетаничесгае толчки и клони ч. судороги. 
Аритм1я: ддастолич. остановки. 
Аритм1я : 2 сист. + 1 д1аст. предсердШ 
на 1 д1астолу желудочка. Короткая 




Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Р е д ш е перебои; желудочекъ работа­
етъ вяло. 
Р е д ш я д1астоличесюя паузы. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Аритм1я. Д1астолическ1я остановки. 
|Сокращешя имеютъ характере пери-










3 а м * ч а н 
столичесгая остановки. Сокращешя 
слабы и опорожнеше не полное. 
Въ 4 5 " на 1 систолу желудочка при­
ходятся 6 сист. и 6 Д1аст. предсердШ. 
Сокращаются только предсерд1я. Же­
лудочекъ находится въ полуддастолъ\ 
Сердце стоитъ въ дгастолъ- и не реаги­
руетъ на раздражешя. 
Опытъ XII. 
Тетрогапа-самка. 52,о. Въ 12 час. кураризована. 
Въ 4 ч. 30 мин. вскрыта грудная клетка и п е р е р е з а н ы 
о б а пп. у а ^ ь При раздражеши периферическихъ концовъ 
уа§ч)гит получается остановка сердца въ дгастолъ. 
Впрыснуто 0,02 Ьег. т и п а ! 
(По временамъ коротшя д!астолич. ос­
тановки. 
4 50 56, 66, 66 
5 20 — 
26 52, 60 , 52 
» 36 46 , 46 , 46 
п 
60 4 8 , 44 , 46 
6 10 42 , 40, 4 0 
» 16 — 
п 
26 40, 40, 42 
п 
36 38, 38 , 36 
п 
66 — 
7 0 — 








60 26, 26 , 26 
8 2 0 26, 26 , 26 
и 
30 -— 
» 36 20, 20, 22 
1» 46 22, 20 , 20 
9 ч. 36 м. следую­
щего утра 
^Равномерно. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. тиг . 
При раздраж. уа§огит остановка. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. тиг . 
Аритмгя. 
Впрыснуто 0 ,02 ЬегоТи. тиг . 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. тиг . 
Шредсерд1я сокращаются не одновре-
\ менно. 
Впрыснуто 0 ,04 Ьегош. тиг . 
Шредсерд1я сокращаются неравномерно. 
\ Вялыя сокращешя желудочка. 
Желудочекъ въ диастоле, слабо на-
полненъ. Предсерд1я сокращаются 
редко и слабо. 
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Опытъ XIII. 
Тетрогапа-салка. 57,о. Кураризована въ 12 ч. дня. 
б ч. 30 м. п е р е р е з а н ы о б а пп. у а ^ ь При раздра­








б 60 50, 48 , 50 
» бб — А 1 г о р 1 п. 
6 
б 48 , 46 , 4 8 
» 16 
— 
Впрыснуто 0,04 Ьегош. т и п а ! 
35 38 , 38 , 38 При раздражешй уа&огит остановки 
нътъ. 
» 4 0 — Впрыснуто 0,04 Ьегош. типа . ! 
45 34, 34, 34 (Предсердия сокращаются не одновре-
55 32, 34, 34 \ менно. 
7 0 — Впрыснуто 0,032 Ьегош. т и п а ! 
20 36, 34, 34 Равномерно и достаточной силы. 
» 30 32, 32, 32 Аритм1я. 
36 — Впрыснуто 0,04 Ьегош. т и п а ! 
65 30, 28, 30 
8 15 — Впрыснуто 0,04 ЬегоШ. т и п а ! 
25 30, 28 . 30 ОПастоличисгая паузы. Сокращешя 
4 0 28 , 30, 28 \ нринимаютъ перистальтически ха­
45 24, 24, 24 
р а к т е р а 
50 16, 1 8 , 1 6 Д1астолическш паузы черезъ 3—4 удара. 
9 15 — Остановилось въ ддастоле. 
Опытъ X I V . 
Тетрогапа-самка. 67,о. Кураризована въ 9 ч. утра. 
11 ч. 42 м. вскрыта грудная клетка, обнажено сердце и 
п е р е р е з а н ы о б а пп . Уа&ь При раздражешй перифери-
ческихъ концовъ блуждающихъ первовъ получается за­



















56, 58, 58 
56, 54, 56 
32, 30, 32 
30, 30, 30 
28, 28, 28 
32, 30, 30 
32, 30, 32 
24, 24, 22 
20, 24, 20 
3 а м Ь ч а н 1 я. 
А1гор1п. 
При раздраж. уад. замедлешя н'втъ. 
Впрыснуто 0,04 пегот. типа! . 
Непродолжительный дластоличесюя оста­
новки. 
Впрыснуто 0,04 Ьегош. т и п а ! 
Желудочекъ сокращается слабо; арит-
М1И НТЗТЪ. 
|
Предсерд1Я сокращаются слабо; же­
лудочекъ сокращается слабее пред­
сердШ. АрИТМ1Я. 
Изъ опытовъ X—XIV видно, что героинъ влгяетъ на 
сердечную деятельность лягушки не путемъ воздействгя 
на центральный нервныя приспособлешя и не путемъ цен-
тральнаго или периферическаго раздражешя блуждающихъ 
нервовъ, а путемъ в о з д ъ й с т в 1 я на эксцитомоторные сер­
дечные узлы. На сердечную же мышцу героинъ не влгяетъ, 
такъ какъ на массажъ и электрическое раздражеше она 




Ьйетв1е героина на реФлекеы. 
Постановка опытовъ по Т и г с - С е ч е н о в у . Растворъ 
1 капли серной кислоты на 50 ест . дестиллированной 
воды. Удары метронома — 60 въ 1'. Контрольный ля­
гушки подвешивались рядомъ на томъ же штативе. 
•и 
Опытъ XV. 
Тетрогапа-самка. — 40,о. Приготовлена накануне 






3 а м ъ ч а н 1 я. 
час. МИН. Л*11. 
лилК1. 
К р и в , 
л а н к и . 




25 2 2 




Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
п 
40 6 4 
» 46 — — Впрыснуто 0,025 Ьегош. пшга! 
66 7 7 
12 0 6 б 
10 — 
— 
Впрыснуто 0,05 Ьегош. т и п а ! 
16 10 16 (После химичеекихъ раздражешй, какъ 
п 
20 8 12 1 и после тактильныхъ на некоторое 
» 40 9 14 ) время наступаетъ ригидность мышцъ 
п 
45 3 3 ) и рефлекторная возбудимость пре-
п 
60 3 6 1 кращается. После перерыва реф-
1 б 2 2 1 лексы вновь наступаютъ. 
4 16 1 1 Тетанусъ. 
По причине наступлешя частыхъ само-
произвольныхъ, и при малейшемъ 
прикосновения, тетаническихъ толч-
ковъ и судорогъ опытъ прекращенъ. 
У контрольной лягушки рефлексы пер­
вое время после 2—3 ударовъ мет­
ронома, а съ 1 ч. рефлексы не получа­
лись и после 40—50 уд. метрон. 
Опытъ XVI. 
Тетрогапа-самка. 67,о Приготовлена въ 9 ч. ут. по 
Т и г с - С е ч е н о в у вместе съ контрольной {.етрогапа-сам-






л. лапка |пр. лапка! 





































Впрыснуто 0,016 Ьегош. тиг. 
Впрыснуто 0,024 Ьег. тиг. 
Впрыснуто 0,04 Ьег. тиг. 
Переходить въ конвульеш и 
столбнякъ. 




У контрольной лягушки съ 6 ч. 
30 м. до 7 ч. 4 2 ' сокращешя 
получались после 4 — 8 — 1 1 и 
12 ударовъ. Съ 7 ч. 4 6 ' и до 
конца опыта сокращешя не 





С е ч е н о в у въ 9 чаеъ утра. 
Опытъ XVII. 











ЧИСЛО ударовъ | 
метронома до по-11 
явлешя рефлекса | З и м -I; ч а и 1 я. 
л. лапка [пр. лапка 
8 : 9 
9 ! 5 
посл'Ь 60 ! поел* 60 
О рефл. ] 0 рефл. 
Впрыснуто 0 ,008 ЬегоТп. тиг. 
Впрыснуто 0,010 Ьег. ш и п а ! 
Тетаничссше толчки или же кло-
ннчесшя судороги после каж­
даго погружены лапокъ. 
Возбудимость после судорогъ на 
время исчезаетъ и после неко-
тораго промежутка вновь поя­
вляется въ повышенной степени. 
Опыты XV—XVII показываютъ, что героинъ действуетъ 
на рефлексы сначала безъ резкихъ изменешй, а спустя не­
которое время после введешя средства—усиливающимъ обра­
зомъ. Рефлексы нереходятъ въ судороги или столбнякъ, 
после чего рефлекторная возбудимость на некоторое время 
совершенно исчезаетъ, чтобы пртомъ появиться съ прежней 
силой. Описанное влгяше героина на рефлексы зависитъ 
отъ его раздражающаго действия на спинной мозгъ. Чтобы 
решить вопросъ, не иаступаетъ-ли обездвижеше лягушки 
после героина, благодаря параличу окончания, двигателышхъ 
ггервовъ, поставлены были следующее три опыта: 
Опытъ XVIII. 
Тетрогапа-ссмжа. 40,о. Приготдвлена по Т п г с -
С е ч е н о в у. Въ 9 ч. 30 м. утра п е р е в я з а н ы а г ! е г 1 а е 
67 
П1 ас а е\, I зс Ы а а 1 с а на л е в ой с т о р о н е . Въ осталь-





час. |мин. ||л. лайка ]пр. лапка) 
10 


















30 | 31 
послъ- 80 ! поел* 70 
О рефл. | 0 рефл. 
1 ! 1 
Впрыснуто 0 ,008 пегоТп. т и п а ! 
Впрыснуто 0,016 пег. т и п а ! 
Тетаничссгае толчки. 
Реагируетъ на иогружетя судоро­
гами и столбнякомъ, после ко-




Тетрогапа-самка. 53,о. Постановка опыта та же, что 
Впрыснуто 0,02 ЬегоШ. тиг. 
Впрыснуто 0,02 „ „ 
Столбнякъ и клоничесгая судороги. 
Опытъ XX. 
Тетрогапа-самецъ. 39,о. Постановка опыта, какъ въ 
двухъ предыдущихъ. 
и въ XVIII. 
1 10 8 ! 7 




30 |посл. 60 Цпосл. 60 
п 
44 | 0 рефл. <| 0 рефл. 
п 
50 
— 1 — 
4 32 1 ; 1 
37 1 : 1 







явления рефлекса. 1 *3 а м 'Ь ч а ц 1 я. 
час. !мин. 
л. лайка |цр. лаика | 
1 2 11 12 ! 
» 7 10 8 
„




» 26 на •' 0 уд. пп СО у д . 0 рефл. 0 рефл. ! 
„ 46 тоже 
тоже I 






Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Тетаничесше толчки. 
Клоничесшя судороги, после ко-
торыхъ на некоторое время па­
даетъ рефлекторная возбуди­
мость. 
Последшс три опыта указываюсь, что героинъ не 
дъйствуетъ па окончания двигательныхъ нервовъ парали-
зующимъ образомъ, такъ какъ после прекращешя доступа 
средства къ первамъ левой задней лапки лягушки раздра­
жешя последних!» даютъ такой же эффектъ, какъ и раз­
дражешя нервовъ правой задней лапки. 
Вл1яте героина на периферические сосуды. 
Опытъ XXI. 
Тетрогапа-самка. 37,о. Приготовлена въ 3 ч. дня 
но Т и г с - С е ч е н о в у . 
6 ч. 40 м. Ширина артерш, распластанной подъ микроско-
иомъ, плавательной перепонки лягушки равня­
ется 2 микроделешямъ. 
6 „ 50 „ Впрыснуто 0,08 Ьепоп. т и п а ! 
6 „ 55 „ Й з м е н е т й въ просвете артерш не наступило. 
7 „ 0 „ Вследствге наступлешя судороге и столбняка 
дальнейшее наблюдете прекращено. 
Опытъ XXII. 
Тетрогагш-салка. 43,о. Головной мозгъ разрушепъ. 
Кураризована. 
10 ч. 50 м. Ширина установленной подъ микроскопомъ 
артерии брыжжейки равна 2 1 /э микрод г влен1ямъ. 
11 „ 7 ,. Впрыснуто 0,016 Ьепоп. шипа! 
„ „ 20 „ Перемены въ просвете артерш нтзтъ. 
„ „ 25 „ Впрыснуто 0,016 Ьегош. т и п а ! 
,, „ 35 „ Измтшешй въ просвете артерш нетъ . 
Опытъ XXIII. 
Тетрогагм-самка. 45,0 . Головной мозгъ отдъчтенъ. 
Кураризована. 
12 ч. 15 м. Ширина артерии брыжжейки = 3-мъ микрод-Ь-
лешямъ. 
„ „ 20 „ Впрыснуто 0,016 ЬегоШ. т и п а ! 
„ „ 30 „ Н-БТЪ измененгй. 
„ „ 4 0 „ Впрыснуто 0,012 Ьегош. шипа! 
48 ^ 
" " " Н-БТЪ изменений. 
1 „ 2 „ ) 
Опыты еъ иекуеетвеннымъ кровообращешемъ. 
Эти опыты производились при помощи аппарата, опи-
саннаго Б . Т Ь о т 8 о в ' о м ъ н а кураризованныхъ лягушкахъ 
или на лягушкахъ, у которыхъ предварительно разрушался 
черепно-нозвоночный мозгъ. Для промывки брался ра-
створъ Е 1 п д е г'а 2) 20 ест + 80 ест физюлогическаго 
раствора, попеременно: то нормальный, то отравленный 
солянокислымъ героипомъ 0,5 : 1000 ; 2 : 1000 и 4 : 1000. 
Давлеше жидкости равнялось 3 0 п ш Н § \ Одна трубочка ввязы­
валась въ левую аорту (правая перевязывалась); другая — вво-
1) Н. Т п о г а а о п . БоЪог <Ио Веетаиязип^ йог репрпегоп во№««о 
Йигсп рЬа1'гаако1орзспе Айопйеп. Бшз. Богра! 1886. Стр. 29. 
2) 1Ыд; стр. 42. 
70 
дилась въ "V. сау. гоГег. Сердце или оставлялось целикомъ, 
или же частью отрезывалосъ. Растворы пропускались, 
обыкновенно, попеременно то нормальный, то отравленный, 
впродолжеши одной, двухъ, пяти и более минуть. 
Опытъ продолжался до наступлешя значительная отёка 
лягушки. 
Опытъ XXIV. 
Тетрогапа-самка. 39,°. Кураризована. Растворе пепнп. 





















шей я о р и а л ь и . 




















шей о т п р а в л е н -
н о й жидкости въ 3'. 















38 У2 „ 
37Уг „ 
По причин* силь-
наго отёка опытъ 
прекращенъ. 
Опытъ XXV. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Центральная нервная система 





















шей н о р м а л ь ­
н о й жидкости 





















шей о т п р а в л е н ­
н о й жидкости 
въ 2'. 
3 а м Ь ч а н 1 я. 
I. 16У2 ест . II. 1772 ссш. 
V. 18 III. 20 „ 
VI. 18 IV. 18 „ 
VII. 19 VIII. 17 „ 
XI. 15 IX. 17 
XII. 16 „ X. 15 
По причин* силь-
наго отёка опытъ 
прекращенъ. 
Опытъ XXVI. 
Тетрогапа-самка. 40 , 0 . Кураризована. Растворъ Ьегош. 












Количество вытек- | |
Л
 ю 
шей н о р м а л ь - . ' ^ З -
н о й жидкости •!$ о и 
въ 2-. :о & 
8 сет. |! П. 
П ' з „ 8 VI. 
4 „ ] VII. 
4 „ VIII. 
Количество вытек­
шей о т р а в л е н -
н о й жидкости 
въ 2'. 





3 а м 'Ь ч а Н 1 




Тетрогапа-са.тса. 37,о. Кураризована. Сердце со­
хранено. Растворъ Ьегош. т и п а ! 0,5 : 1000. 
о в 
Количество вытек­
шей п о р м а л ь-
н о й жидкости 
въ о'. 
1.1 101/2 ест . II.! 13 ест. 
Ш.! 43 V.! 32 уу 
IV.! 45 VI.: 33 
VII. | 44 IX.: 28 » 
VIII.: 43 х.! 25 
XI. 40 XII. | 21 уу 
о Л - ! 
а. Р. Я , 
О) о К I 
В" р . I 
о и 
Количество вытек­
шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости 
въ 5'. 
З а м 4 ч а н 1 я. 
При пропуска­








Растворъ героина 0,5 : 1000. 
Опытъ XXVIII. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Кураризована. Сердце со­
хранено. 
Сердце при про­
п у с к а л и нор-
мальп. жидкости 
начинало со­
кращаться ; при 
п р о п у с к а л и от­
равленной жид­
кости останавли­
валось в ъ диа­




ест . II . 1 9 ест 
V. 25 „ Ш . 1 17 „ 
VI. 25 IV.: 18 
VII. 21 V Ш . ! 13 V я 
XI.: 1 3 1 / 2 „ IX.! 11 
XII. 11 X.! 9»/а 
XIII. 9 г/2 „ XIV. 5 7 2 
XVII. 21 XV. 5 
х у ш . ; 20 XVI. | 5 
! XIX. 20 
Опытъ XXIX. 
Тетрогапа-самка. 45,о. Центральная нервная система 





















шей н о р м а л ь ­






















шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости 
в ъ 5'. 
3 а м * ч а н 1 я. 
I. 
ЗУ 2 ест . П. 3 сет. 
Ш. 
з 
IV. 3 „ 
У. 4*/2 „ VI. 4 1 / 2 „ 
VII. 4 ! /2 „ VIII. 4 У 2 „ 
Опытъ XXX. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Кураризована. Растворъ Ьегош. 
пгаг. 2 : 1000. 
I. 
З
г / 2 ест . П. ! 3 
III. 4 IV. 4 




^ „ VIII. ! ЗУ 2 
IX. 
ЗУ 2 „ X. \ ЗУ 2 
XI. 
ЗУ 2 „ XII. ! ЗУ 2 
XIII. ЗУ2 „ XIV. ЗУ2 
ест. 
Опытъ XXXI. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Разрушена цереброспиналь­
ная система. Растворъ Ьегош. пшг. 4 : 1 0 0 0 
I. 28 ест . П. 31 
III. 23 IV. 25 
V. 21 » VI. 21 
VII. 21 VIII. 21 
ОПЫТЪ XXXII. 
Тетрогагга - самецъ. 40,о. Центральная нервная сис­
тема разрушена. Растворъ Ьегош. т ш \ 4 : 1000. 
сет . 
I. 9 Х /2 ест . 
П. 7 
III. 12 1 /» „ IV. 1 3 У 2 
V. 121/2 „ VI. 1272 
VII. 1272 , VIII. 12Чг 
73 
Опытъ ХХХШ. 
Тетрогапа-самка. 33,о. Кураризована. Растворъ Ьегош. 
шипа!. 4 : 1 0 0 0 . Жидкость пропускалась поочередно 2 ' . 
Н о р м а л ь д а я. 0 т р а в л е н н а я. З а м * ч а н н . 
15 ест 16 сет 
19 19 „ 
16 20 „ 
16 19 „ 
20 19 „ 
20 >? 19 ,. 
20 >. 20 „ 
По причине силь-
наго отека лягушки 
опытъ прекращенъ. 
Изъ опытовъ XXI—ХХХШ можно сделать следующее 
выводы: На просвете волоспыхъ сосудовъ лягушки ге­
роинъ, очевидно, не оказываетъ вл1яшя. На сосудистую 
систему лягушки вообще героинъ въ неболыпихъ дозахъ 
действуете то суживающимъ, то расширяющимъ образомъ. 
Действие это, во всякомъ случае, перемежающееся и не 
одинаковое: то преобладаете сокращеше, то расширеше. 
Более сильные растворы героина скорее действуютъ угне-
тающимъ образомъ на периферическая нервныя приспособ-
лешя сосудистой системы лягушки, такъ какъ количество 
вытекающей жидкости (нормальной и отравлен.) остается 
почти одинаково во все время опыта. 
7 4 
Опыты на теплокровныхъ. 
ДЪйетвге героина на общее еоетояше. 
Опытъ XXXIV. 






>° „ се 
и ^ 
3 а м 11 ч а н 1 я. 
час . мин. 
- 1 ч 
4 ' з о 38 ,6 200 138 
)) 32 ! — 162 140 








42 -— 138 138 
5 10 — — 
— 
Впрыснуто подъ кожу 0,001 Ьегош. 
тнг. 
16 —• — — Повалился на бокъ и быстро уснулъ; 
зрачки слегка расширены; ре­
флексы безъ измъпегпя. 
17 38д 162 12 
V 19 38,о 168 10 
» 25 37 ,8 180 8 
11 3 0 — — — Полуоткрываетъ глаза и дълаетъ 
попытки подняться; но вновь 
падаетъ и засыпаетъ. 
32 — 150 12 Дрожитъ; при дотрогиванш и 
внезапномъ шум'Ь вздрагиваетъ. 
Рефлексы повышены. 
40 — — — Дълаетъ попытки подняться и 
вновь впадаетъ въ дремотное 
сосгояше. 
42 — — — 
Подпялъ голову; глаза открыты. 
44 
— 
— — Положенный на бокъ, вновь уснулъ. 
6 20 37,з 160 14 
Находится въ полудремоте. 
4 5 37 ,8 164 26 
Пришелъ въ себя; ходитъ, по-
шатываясь. . 
9 ч. утра 
С Л ' Б Д . дня 
38,о 168 140 
Совсъмъ оправился. 
Опытъ XXXV. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 1900,о 
Время 
час. I мип. 
4 ' 30 
„ | 32 
„ ! 34 


















9 ч. утра 
слт>д. дня. 
204 
2 0 4 ! 
12 
12 
3 а м Ь ч а п 1 я. 
Впрыснуто подъ кожу 0,005 Ьегош. 
типа!:. 
Возбужденъ. Судороги въ перед­
нихъ и заднихъ конечностяхъ; 
катается по полу въ судорогахъ; 
глаза открыты; зрачки расши­
рены. Парезъ конечностей. 
Не спитъ; рефлексы повышены; 
отъ времени до времени ме­
чется. Парезъ конечностей. 
Положенный на спину, сохра­
няешь это положеше несколько 
секундъ. 
Отъ времени до времени пытается 
уйти и, не замечая края стола, 
падаетъ на полъ. 
Впрыснуто 0 ,005 Ьегош. т и п а ! 
Рефлексы еще более повышены. 
Не въ состоянш ползать и дер­
жаться на ногахъ; лежитъ съ 
растопыренными ногами; парезъ 
конечностей; ригидность мышцъ. 
Судороги и дрожь. 
Состояше оцепенешя. Не спитъ. 
Глаза открыты. 
Рефлексы повышены. Конечности 
паретичны. 
Сутки спустя: совершенно оправился. 
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Опытъ XXXVI. 









3 а м *Ь ч а н 1 я. 
час. мин. 
С (=С 









Впрыснуто подъ кожу 0,0006 
Ьегош. т и п а ! 
26 
— — 
— Впадаетъ въ дремоту, изъ кото­
— — 
— 
рой легко пробуждается. 
п 
27 37,1 180 12 
п 




» 36 — -
— 
Дремлетъ, но легко пробуждается 
и сидитъ апатичный съ откры­
тыми глазами; ни судорогъ, 
ни дрожи. 
6 15 — 
— 
— • Состояше то же. 
На слъдуюшдй день ничъмъ не отличается отъ нормы. 
Опытъ XXXVII. 
К р о л и к ъ 1300 ,0. 





Впрыснуто подкожно 0,01 Ьегош. 
т и п а ! 




Впадаетъ въ дремоту, но вздраги-
ваетъ при малъйшемъ шумъ 




— На спинъ не лежитъ. Слабые су­
дороги; глаза открыты, ре­
флексы подавлены. Пареза пе 
замътно. 




день ничъмъ не отличается отъ нормы. 
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Опытъ XXXVIII. 



























3 а м Ь ч а н 1 я. 
Впрыснуто подкожно 0,3 Ьегога. 
типа! . 
Ор]8Н)1;опи8 п клоническ1 ' я судо­
роги; зрачки расширены. Ле­
житъ съ растопыренными но­
гами. Глаза полуоткрыты. 
Состояше оц'Бпен 'Ьшя. 
Судороги. Глаза открыты. 
Тетаничесше толчки и оргзМопив. 
Глаза открыты. Рефлексы сильно 
повышены. Парезъ конечностей; 
дрожь и о ц е п е н и т е . 
Слабо дремлетъ; вздрагиваетъ и 
быстро просыпается. 
На следующей день парезъ конечностей и повышенная 
рефлекторная возбудимость. 
Опытъ XXXIX. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 2250,0. Дыхаше 120 въ 1'. 
Пульсъ 140 въ 1'. Т° 38,7. 
Время. 
З а м Ь ч а н 1 я . 
~ЧасГ Мин. 
11 20 Введено рег оз черезъ желудочный зондъ 0,003 
пегого, т и п а ! въ растворе. 
12 20 Безъ изменений. 
21 Введено рег оз 0,001 Ьегош. тиг . 
„ 30 Безъ и з м е н е т й . 
» 32 Введено 0,005 Ьеготп. тиг . рег 08. 
40 Слегка дремлетъ. 











3 а м в 
а н ) я. 
Дремлетъ, по легко пробуждается. Неохотно 
меняете мъсто. На боку и на спине не 
лежитъ. 
Введено рег оз 0 ,03 Ьегош. т и п а ! 
Лежитъ на боку и спитъ. Дыхаше 16 въ ] 
Пульсъ 141 въ 1'. Т° 38,о. Рефлексы по­
давлены. 
Зрачки сужены. Состояше ступора. 
Д ы х а т е 8—10 въ 1'. Пульсъ 108 въ 1'. 
Д ы х а т е средней глубины. 
Не спитъ. Парезъ заднихъ конечностей. На 
боку не лежитъ. Зрачки расширены. 
Не спитъ. Парезъ заднихъ конечностей. Зрачки 
расширены. 
С у т к и с п у с т я . Возбужденъ и боязливъ. 
Зрачки сильно расширены. Парезъ заднихъ 
конечностей. 
Е щ е с у т к и с п у с т я . Оправился вполне. 
Опытъ ХЬ. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 1900, 0 . 
1' 110. Пульсъ въ 1'135. 








Введено рег оз черезъ зондъ 0,2 Ьегош. тш\ 
Дыхаше 96 въ 1'. Пульсъ 128 въ V. 
Не спитъ. Лежитъ плашмя. Зрачки расши­
рены. Состоите ступора. 
Не спитъ. Лежитъ съ растопыренными ногами 
и не въ состоянии двинуться съ-места . 
Введено рег 08 0,2 Ьегош. тиг. въ растворъ. 
Клоническш судороги. Ор18Ыопиз. Зрачки сильно 
расширены. Корнеальный рефлексъ отсут­
ствуете. Моментальная остановка д ы х а т я и 
смерть. Искусственное дыхате и массажъ 
сердца безъ результата. 
В с к р ы т 1 е. Сосуды мозговыхъ оболочекъ на­
полнены. Въ мозговомъ веществъ никакихъ 
Время, 
чае. I .чип. 
3 а м 1> ч а н 1 я. 
уклопешй отъ нормы. Сердце въ д1астол гв; 
слабыя сокращешя праваго предсерд1я. На 
массажъ не реагируетъ. Пери- и эндокардъ 
безъ изменений. Легю'я средняго наполнешя. 
Сосуды брыжжейки наполнены. Слизистая же-
лудочно-кишечнаго канала безъ измънешй. 
Въ другихъ органахъ никакихъ уклонешй отъ 
нормы. 




















е л ь б о л ь ш о й , в е с о м ъ 16 к и л о , бодрый и 
Т° 38,з. Пульсъ 134 въ 1'. 
Дано 0,005 Ьегош. риг. рег 08 въ куске св-вжаго 
мяса. 
Никакихъ переменъ. 
Дано рег оз въ мясе 0,01 Ьегош. риг. 
Никакихъ переменъ. 
Дано рег 08 въ мясЛ> 0,02 Ьегош. риг. 
Никакихъ переменъ. 
То же. 
Дано рег 08 въ мясе 0,5 Ьегош. риг. Беретъ 
мясо неохотно и часть выбрасываетъ. 
Дефекацш. 
Не въ состояши держаться на ногахъ. Пова­
лился на бокъ. 
Дефекащя и частые позывы на низъ. 
Не держится на ногахъ. Лежитъ на боку. 
Засыпаетъ, но легко пробуждается на зовъ и при 
малейшемъ шуме. 
Дремлетъ, но легко просыпается. Небольшое 
слюнотечеше. 
Лежитъ на боку ; мяса не беретъ. 
Поносъ и продолжительные тенезмы. Эрекщя. 
Введено рег оз черезъ желудочный зондъ 0,3 
Ьегош. риг. въ воде. 
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Время, 
час. | мин. 





9 ' 3 
10 
10 
Возбужденъ, рычитъ и визжитъ. На ногахъ 
стоить, пошатываясь, при чемъ подкашиваются 
больше задшя конечности. 
Вырвало, рычитъ. Ходить, шатаясь и не ложится. 
Рвота слизью. 
Сильное слюнотечеше. Лежитъ на боку и дрем­
летъ, рычитъ и стонетъ. На зовъ подымаетъ 
голову. 
Рвота. Не лежитъ, а, пошатываясь и рыча, хо­
дить въ разиыя стороны. 
Дремлетъ, лежа на боку, но легко просыпается. 
Слюнотечеше. 
Зрачки расширены- Сильное слюнотечеше. 
Частые позывы на рвоту. Слабо дремлетъ и 
легко пробуждается. Животное производить 
впечатлеше, точно опо одержимо тяжелой бо­
лезнью. Сильная простращя. Непрерывно 
стонетъ и визжитъ. Подергивашя въ заднихъ и 
переднихъ конечностяхъ. Частые тенезмы. Не 
беретъ мяса и не пьетъ. На ногахъ совсемъ 
не въ состояния держаться. Особенно паретич-
ны задшя конечности. Глаза слезятся. Т° 36,5. 
Нульсъ 96 въ 1'. Сердечные толчки сильны. 
С у т к и с п у с т я . Слюнотечеше, тошнота и 
рвота продолжаются. Собака отказывается 
отъ пищи и отъ питья; стонетъ и визжитъ 
по прежнему. Не держится на ногахъ, хотя 
парезъ заднихъ конечностей меньше. Не 
спитъ. Обицй паЪНиа, какъ при тяжеломъ 
страдания. Запоръ и не мочится. Зрачки 
расширены. 
Е щ е с у т к и с п у с т я . Животное значяятельно 
оправилось. Начало есть и пить. На но­
гахъ держится лучше. Резвится. Не обна­
руживаете наклонности лежать, хотя въ заднихъ 
конечностяхъ еще замечается слабый парезъ. 
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Опытъ ХЫ1. 
К о б е л ь в е с о м ъ 17600,0 бодрый и резвый. 
В р е м я 
час. мин. 
Г 










" 1 53 













3 а м в ч а н 1 я. 
В в е д е н о ч е р е з ъ з о н д ъ в ъ ж е л у д о к ъ 
1,0 ЬегоПи" р и п . 
Дефекащя. 
Рвота. Вырвалъ все мясо, съеденное утромъ. 
Рвота слизью. 
Притихъ и имеетъ унылый видъ. 
Не можетъ держаться на ногахъ. Легъ. 
Лежитъ на боку. Не спитъ. Подергивашя въ мыш-
цахъ морды и шеи. Подергивашя заднихъ 
и переднихъ конечностей. Дыхаше 60 въ 1'. 
Клоничесюя судороги головы. 
Дефекащя. Бродитъ, шатаясь. Продолжительные 
тенезмы, при чемъ выделяется одна слизь безъ 
примеси крови и въ неболыномъ количестве. 
Не спитъ. Лежитъ и, не переставая, рычитъ. 
В в е д е н о ч е р е з ъ з о н д ъ в ъ ж е л у д о к ъ 
1,0 ЬегоТп 1 р и п . 
Слюнотечеше. 
Возбужденъ. Лежитъ па боку. Не спитъ. 
Вырвало несколько разъ слизью. Поднялся, 
но едва держится на ногахъ. Продолжитель­
ные тенезмы безъ отхождешя кала и слизи. 
Рычитъ и стонетъ, не переставая. Глаза по­
тускнели и слезятся. 
Тенезмы и сильное слюнотечеше. 
Лежитъ. Дремлетъ, но легко пробуяедается на 
зовъ и при внезапномъ шуме. Подергивашя 
головы и конечностей. Дыхаше 36 въ 1'. 
Поднялся. Бродитъ, пошатываясь, и безпре-
рывно рычитъ. 
Слабо дремлетъ. На ногахъ совсемъ не въ со­
стояши держаться. Особенно иаретичны заднш 
конечности. Стонетъ и внзжитъ. Сильное 
слюнотечеше. 
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С у т к и с п у с т я . Сильная саливащя. Фибриллярныя 
мышечныя сокращены. Парезъ конечностей. Не ъстъ и 
не пьетъ. 
Стонетъ и рычитъ. Полный упадокъ силъ. 
Отъ описаннаго состояшя собака оправилась вполне 
лишь на четвертый день. 
Опытъ ХЫН. 
К о б е л ь в ъ с о м ъ 17400,0 бодрый и резвый. 
Въ б ч. 10. мин. вечера в в е д е н о ч е р е з ъ з о н д ъ 
в ъ ж е л у д о к ъ 0,7 Ь е г о к п ] т и г 1 а ! Собака тотчасъ 
же съ визгомъ повалилась на бокъ и впала въ судороги. 
Судороги сменились тетаническими толчками. Черезъ 5 ' 
послъ введешя средства остановка дыхатя , и еще черезъ 
2 ' остановка сердца. 
В с к р ы т 1 е. Сердце въ д1астолъ и переполнено во 
всъхъ отдълахъ. Пери- и эпдокардъ безъ измъненШ. Легшя 
полнокровны. Въ желудке немного пищевой кашицы, сме­
шанной съ введеннымъ растворомъ героина. Слизистая 
желудка пятниста, свътло-ф)олетоваго окрашивашя. Такого 
же окрашивашя и слизистая 12 перстной кишки. Сосуды 
брыжжейки наполнены. Селезенка пятниста. Пятна темно-
коричневаго цвета. Съ поверхности разрезовъ въ местахъ 
пятенъ течетъ темная кровь. Съ поверхности разрезовъ 
непятнистыхъ частей селезенки кровь не отделяется. Почки 
полнокровны. Сосуды мозговыхъ оболочекъ наполнены. Въ 
мозговомъ веществе никакихъ, видимыхъ простымъ глазомъ, 
измененш. Въ остальныхъ органахъ отклоненШ отъ нормы 
не заметно. 
Данные опыты показываютъ, что героинъ действуетъ 
на животныхъ, какъ и на лягушекъ, въ зависимости отъ 
величины дозы. Малыя дозы (0 ,0006—0,001) двйствуютъ 
слегка наркотически; средшя дозы (0,00б—0,01) и боль-
Ш1Я ( 0 , 0 8 — 0 , 1 - 0 , 3 ) вызываютъ судороги, столбнякъ, со-
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стоятие оц'Ьпен'Ьвля, потемнение сознашя и повышен­
ную рефлекторную возбудимость безъ предварительпаго 
гипноза. Мышцы паретичны. Дыхаше сильно падаешь, 
при чемъ , ч е м ъ меньше доза, темъ значительней 
п а д е т е частоты дыхашя. Пульсъ отъ малыхъ дозъ почти 
не изменяется. После больших!, гпмемовъ пульсъ стано­
вится реже . Т° после малыхъ дозъ героина сильно пони­
жается. После большихъ дозъ, вызывающихъ судороги, 1° 
остается нормальной или же повышается. 
Н е г о ')* п и т р и г и т переносится собаками въ гораздо 
большихъ дозахъ, ч е м ъ Ь е г о 1 п и т Ь у а г о с 1) 1 о г ]' с и т , 
т. к. нерастворимое въ воде, Ьег. р., вероятно, медленно 
растворяется въ желудочпо-кишечномъ соке или же мед­
ленно расщепляется въ немъ на свои составныячасти — 
морфинъ и уксусную кислоту. 
НегоТпит т и п а й с и т , введенное рег о*, действуетъ почти 
съ такой же быстротой, какъ после введеш'л подъ кожу. 
Собака въ 171/2 кило, оправившаяся после нргема внутрь 
почти 2,о Ьегоии рип, быстро погибла после введешя рег 
ОЙ 0,7 Ьегош пшпаМа. У собакт^ героинъ вызываешь слю­
нотечение, поносъ, рвоту, тенезмы, подергивашя въ мши-
цахъ и фибриллярныя мышечныя сокращешя. У этихъ жи­
вотныхъ быстро наступаютъ парезъ конечностей, особенно 
заднихъ, и полная простращя. Снотворное действге ге­
роина на собакъ, как'ь и на кроликовъ, незначительно. 
Смерть после введешя героина наступаетъ отъ паралича 
дыхашя. 
ДМетвг'е героина на кровеноеную еиетему. 
Опытъ ХЫУ. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 1500,0. Правая аггвг. сагоШ 
соединена съ кимографомъ Л ю д в и г а ; въ лев . увпат 
]и§и1агеш вставлена канюля. 
о* 
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Время. о ^. 
|| - -
] 3 я. м -Ь ч а н I я. 
Час. 1 Мин. 
Ч ,0 
|^ %) со 
С 
6 60 129 215 
7 ; б 
— 
Введено въ лъв. ярем, вену 0,001 
Ьегош. т и п а ! 
,. , в 122 ! 234 
7 120 ! 180 
8 112 ! 198 1 
12 1 
— 
Введено 0,01 Ьего'ш. т и п а ! 
,. 12'12", 119 ,! 270 Судороги и столбнякъ. 





0 Вскрьгия не было. Смерть насту­
пила отъ остановки дыхашя. 
Опытъ ХЬУ. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 1750,0. Правая а г ! сагойз 
соединена съ кимографомъ. 
18 
! 1 2 3 
215 
19 } — — Впрыснуто п о д к о ж н о 0,001 Ье­
го'ш. т и п а ! 
1 22 | 110 264 
27 ! 127 204 
30 
! 
— ! Впрыснуто подъ кожу 0,001 Ьегош. 
1
 шипа!. 
35 ! 129 242 
45 113 240 
55 — — Впрыснуто подъ кожу 0,5 Ьегош. 
типа! . 
58 100 96 Послъ судорогъ и тетаническихъ 
толчковъ, 
„ \ 69 44 120 Остановка д ы х а т я . 
12 ; 0 0 
о ! 
В с к р ы т ! е. Сосуды твердой и мягкой мозговыхъ обо-
лочекъ сильно наполнены; въ мозговомъ веществъ ни 
точечныхъ, ни болъе замътныхъ кровоизл1янШ нътъ. Сердце 
въ д1астолЬ, сильно наполнено кровью во всъхъ своихъ 
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отдълахъ. Пери- и эндокардъ безъ пзмъненШ. Лепия 
полнокровны. Сосуды брыжжейки и всей серозы наполнены. 
Слизистая желудка гиперемична. Въ другихъ органахъ ни-
какихъ , уклонений отъ нормы. Смерть наступила отъ ас-
фиксш вслъдств1е паралича дыхательнаго центра. 
Опытъ ХЬУ1 
К л о л и к ъ в ъ с о м ъ 1800,0. Правая аг! саго1.18 соеди­









• тс . | мин. « § 
12 20 
! 
100 2 0 4 ! 
* 2 3 — | 
„ 34 124 2041 
„ 35 — 1 
„ 41 127 204 
, 42 — — • 
.. 48 128 222 
,. 50 — 
„ 58 131 192 
„ 59 — — 1 
1 ! 12 871 
1 
144 ; 
1 ! 13 
3 а м Б ч а и 1 я. 
Впрыснуто въ вену 0,005 Ьегош. типа! . 
Судороги. 
Впрыснуто въ л. яр. вену 0,005 ЬегоТи. 
т и п а ! 
Тетаничесте толчки. 
Впрыснуто 0,01 Ьегош. т и п а ! 
Судороги. 
Впрыснуто 0,01 Ьегош. т и п а ! 
Судороги. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! 
Послъ сильныхъ судорогъ, во время 
которыхъ давлеше поднялось высоко. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. т и п а ! послъ 
чего наступила немедленная оста­
новка дыхашя и спустя 1 1 / Й / п а д е т е 
кровян. давлешя достигло 0. 
В с к р ы т г е . Сосуды мозговыхъ оболочекъ сильно на­
полнены; въ мозговомъ веществъ ни точечныхъ. ни болъе 
замътныхъ кровоизл!'яшй нътъ. Въ продолговатомъ мозгу 
никакихъ, видимыхъ для простого глаза, измънешй. Сердце 
въ д1астолъ, наполнено во всъхъ отдълахъ. Въ сердеч­
ной сорочкъ жидкости нътъ. Пери- и эндокардъ безъ измъ-
86 
нешй. Легюя сильно наполнены кровью. Сосуды брыж­
жейки и серозной оболочки всего желудочно-кишечнаго 
канала наполнены. Слизистая желудка и кишечника безъ 
изм'Ьнешй. Печень и селезенка полнокровны. Въ другихъ 
органахъ никакой разницы отъ нормы. 
Опытъ ХЬУП. 
К о б е л ь в е с о м ъ 8850,о. Правая я г ! сагоИа соеди­
нена съ кимографомъ; въ л гъв. уплат .р^иЬи'. вставлена 
канюля. Трахеотом1я. Животное кураризовано. 
Время. 
в . 2 
к и 









3 а м * ч а н 1 я. 
час. МИН. 
и о. и 
с"» 
12 ! 1 210 132 
V 1 а — — Введено рег уепат 0,'001 пегой, т и п а ! 
4 208 132 
7 180 120 
11 166 120 
12 •— — Введено 0,001 ЬегоШ. т и п а ! 
14 174 108 
16 166 96 г 
21 156 96 
22 — — Впрыснуто въ л. ярем, вену 0,002 Ьегош. 
т ш г а ! 
„ 24 1741 96 
„ 33 164 86 | Пульсы съ большой амплитудой. 
„ 36 158 | 96 
„ 36 
—- 1 — Введено 0,002 Ьегош. т и п а ! 
„ 40 145 : 8 4 : } Аритмгя и пульсы съ большой ампли-
„ 55 1 3 5 ! 7 8 : ) тудой. 
1 25 , ' 
1 
Продолговатый мозгъ отддЧленъ отъ 
спинного. 
»? ' 39 6 8 ! 96 
40 — 
Впрыснуто 0,05 Ьегош. т и п а ! 
V 43 60 116 
« 45 4 8 120; 
46 — 1 
— 
Впрыснуто 0,03 Ьегош. т и п а ! 
47 1 45 1201 
87 
Время, 
час. | мин. 
1 ! 48 














3 а м * ч а н 1 я. 
Впрыснуто ОД Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,3 Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,2 Ьегош. т и п а ! 
ОПЫТЪ прекращенъ. При вскрытш 
сердце найдено раеширепнымъ; оно 
плохо сокращается и мало опорож-
няется. 
Опытъ ХЫЦ. 
К о б е л ь в ъ с о м ъ 11000,о. Кураризованъ, сдълана 
трахеотом1я ; правая а г ! сагоИв соединена съ кимографомъ ; 
въ лъв. уепат ]и§и!аг. вставлена канюля. 
11 18 120 90 
•• 
21 Введено рег уеп. ]и^и1. 0,001 Ьегош. 
1
 т и п а ! 
у 
22 52 114 ! 
30 87 84 
34 — 
— | Впрыснуто 1и т%. Ьегош. т и п а ! 
36 113 60 ! 
37 ] Впрыснуто по * 4 т§. Ьегош. т и п а ! , 





— | | Судороги. 
»» 46 83 126 
*) 48 — 
— 
' Впрыснуто 0,001 Ьего'ш. т и п а ! 
49 86 120 | Послъ судорогъ. 
50 77 126 
51 
' ~ 
1 — ! Впрыснуто 0,002 Ьегош. т и п а ! 
53 71 132 
55 —г 1 — 1 Впрыснуто 0,003 Ьего'ш. т и п а ! 
56 69 ! 144!, 
88 
в .2 1 
Время. 
ра ^ Л г -
о 3^ 
о . « 1-Й 
час . | МИН. 
ц
 в 
11 58 ! 66 - 162 










б ! — — 
1 
10 _— 





23 127 162 
V 24 216 198 





32 160 168 




41 159 144 
43 208 102 




49 ! 98 132 
51 138 102 




7 210 156 
8 
— — 
10 150 126 
»* 15 150 126 
18 
— — 
2 0 85 144 
»? 
21 85 144 
77 22 8 5 144 
» 
23 
3 а м -Ь ч а н 1 я. 
Послъ
-
 тетанич. толчковъ. 
Впрыснуто 0,005 Ьегош. типа! 
Судороги. 
Введено кураре но причини судорогъ 
и безпокойнаго состоятя животнаго. 
Впрыснуто 0,005 Ьегош. типа! 
Животное не покойно. 
Дано кураре и вьшдано до полнаго 
исчезновешя рефлексовъ и до на-
ступлешя полнаго покоя. 
Впрыснуто 0,01 Ьегош. типа! 
)животное вполне покойно. Отсутствге 
| всякихъ рефлексовъ. 
Впрыснуто 0,01 Ьегохп. типа! 
|животное покойно. 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. типа! 
Животное покойно. Рефлексы отсут-
| ствуютъ. 
Впрыснуто 0,03 Ьегош. типа! 
Кровян. давлеше падало постепенно. 
Впрыснуто 0,06 Ьегош. типа! 
Впрыснуто 0,12 Ьегош. типа! 
Отд'влете теаиПае оЫопцрАав отъ поз-
вон. мозга. 
Впрыснуто 0,05 Ьегош. типа! 
89 
Время 

































Ь ч а н 1 я . 
! '23 — ,— Впрыснуто 0 ,05 Ьегош. т и п а ! 
! 24 
.. 27 
| 80 | 168 |При раздражешй фарадич. токомъ негу. \ 18сЫасИс. измънетй кров. давлен. нътъ. 
„ 128 
1 | 29 
.. | 3 4 [ 72 (120 
Впрыснуто 0,15 Ьего'ш. т и п а ! 
Опытъ прекращенъ. 
О п ы т ъ ХЫХ. 
К О Т Ъ в ъ с о м ъ 3400 ,0. Курарнзованъ; сдълана тра­
хеотомия ; прав, а г ! сагоИз соединена съ кимографомъ; въ 
лъв. V. ^ и Ь г . вставлена канюля. 
Впрыснуто въ V. 0 ,01 Ьегош. т и п а ! 
1Животное совершенно покойно. Никакихъ рефлексовъ. 
Аритм1Я. 
1 49 98 || 162 1| 
50 — • — ; 
чер. 2 0 " 102 144 н 
чер. 4 3 " 5 4 ! 186 ;• 
1 52 209 216 
и 
53 2 2 2 , 84 
54 2 3 3 186 
» 57 240 180! 
2 8 196 192 







„ 18 148 186 1 
я 
20 169 156! 
2 22 — 1 
я 
24 166 2461 
я 
30 — — | 
я 
31 II170 180) 
Послъ большого кровотеч. изъ а г ! 
саго! аех. 
Впрыснуто 0 ,005 Ьегош. т и п а ! 
|Животное покойно. 
Впрыснуто 0 ,005 Ьегош. т и п а ! 













« 1^  
Л ~ 
1 








В в е д е н ъ а!гор1п въ V. ]и§и1. 
38 108 180 Ф а р а д , т о к о м ъ к о н с т а т и р у е т с я 
• 
и а р а л и ч ъ о к о н ч а н 1 й б л у ж-
д а ю щ и х ъ н е р в о в ъ . 
45 64 162 
После о т д ^ л е т я продолговатаго мозга 
— — — — отъ позвоночнаго. 
46 — — 
Впрыснуто 0,02 Ьегош. шипа! 
я 
50 45 156 
Раздражен, фарад, ток. п. 18сЫаш-С1 
иехк. не изменяешь кров, давлешя. 
61 — — Введено 0 ,03 Ьегош. т и п а ! 
» 63 38 120 
•? 54 — — Введено 0,1 Ьегош. т и п а ! 
** 56 32 38 
я 
59 50 150 
3 0 72 84 
»* 4 6 0 126 
5 — — Впрыснуто 0,06 Ьегош. т и п а ! 
» 7 47 60 
8 — — 
Впрыснуто 0,05 Ьегош. ш и п а ! 
„ 9 32 72 
„ 10 — — 
Впрыснуто 0,1 Ьегош. т и п а ! 
„ 12 44 4 8 
13 55 4 0 
14 — — Впрыснуто 0,2 Ьегош. т и п а ! 
Послъ 1 4 " 
Кровяное давлеше пало до 0. 
Вскрьгпя не было. 
О п ы т ъ Ь. 
К О Т Ъ в Ъ с о м ъ 4250,0 . Кураризованъ; прав, а г ! 
саго! соединена съ кимографомъ; въ л е в . уепат ]и^и1агет 
вставлена канюля. Трахеотом1я. П е р е р е з к а п о з в о ­
н о ч н а г о м о з г а н и ж е т е й и П а е о Ы о п § . 
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Время 






р . » 
час. мин. 











11 20 54 144 
11 21 — 
— 
•1 30 ' 54 
»» 33 — 
-




'1 42 641 126 | 
49 — 
11 63 — -— | 
56 84 192, 




3 а м * ч а н 1 я 
До перерезки позвоноч. мозга. 
Перерезка позвоноч. мозга. 
Впрыснуто 0,01 Ьегош. т и п а ! 
Впрыснуто 0,01 Ьегош. типа! . 
Впрыснуто 0,01 Ьего'ш. т и п а ! 
Впрыснуто 0,02 Ьего'ш. т и п а ! 
Судороги и поднят1е кровян. давлешя. 
Впрыснуто 0,05 Ьегош. т и п а ! 
Судороги и повышеше давлен1я. 
Впрыснуто 0,1 и черезъ 8 " падете 
кров, давлешя до 0. 
В с к р ы т 1 е . Сердце слабо сокраща­
ется ; 26 ударовъ въ 1 ' и почти не 
опорожняется. Сердце расширено во 
всехъ отделахъ. 
Опытъ Ы. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 1900,0. Курарнзованъ и сделана 
т р а х е о т о м 1 я . Нрав, а г ! саго! соединена съ кимографомъ; 
въ лев . у. До#и1. вставлена канюля. Правый пег. \а§П8 нере-
резанъ , и иериферическШ его отрезокъ взятъ въ лигатуру. 
Раздражеше периферическая отрезка п. уа&1 впродолжеше 
15" токомъ 200 ш т Р. К. (Разстоятя катушекъ) салазнаго 
аппарата аи В о 1 8 - К е у т о п с Г а съ элементомъ Г р е н е 
















 1 ®* = 
И о - 5 
! З&й 
Замъчашя. 
11 ! 4 8 До раздраж. п. ул§. (1ех. 252 
?> 50 Во время раздр 210 1 
»• 55 77 » 17 11 77 77 212 15,8%} 
12 10 
— 
— Впрыснуто 0,002 
пегош. типа!; . 
12 До раздраж. ,. ,, 276 
16 
н » я я 
204 
» 16 Во время раздр.,, ,, „ 192 2 0 , о % 
„ 18 До раздраж, „ ,. 192 
20 Во время раздр.,, „ „ 144 2 4 , 4 % 
п 
25 
До раздраж. ,. „ „ 186 
26 
Во время раздр.,. „ 162 
30 
» и и V 108 27,4 % 
Р е з у л ь т а т ъ : Изъ даннаго опыта можно заклю­
чить, что возбудимость п. уа^ гд после введешя героина 
увеличивается активно или же лишь пассивно, т. е. благо­
даря ослабленш зксцитомоторныхъ сердечныхъ узловъ. 
Второе предположение бол^е вероятно, т. к. изъ опытовъ 
на лягушкахъ и изъ опытовъ съ двусторонней ваготом!ей 
и атропинизащей у теплокровныхъ животныхъ видно, что 
героинъ действуешь на нервные узлы сердца ослабляющимъ 
образомъ. 
Опыты Х Ы У — Ы относительно действия героина на 
кровеносную систему и ея регулирующая нервныя приспособ­
ления (центральный и периферичесшя) приводятъ къ сле-
дующимъ заключениям!): 
Въ слабыхъ (гипнотически действующихъ) дозахъ ге­
роинъ п о н и ж а е т ъ кровяное давлеше. Ритмъ серца за­
медляется или не изменяется. Надеше кровяного дав-
лен1я не остается на постоянномъ уровне, а имеетъ на­
клонность къ некоторому подъему. То яге замечается от­
носительно деятельности сердца. После среднихъ и боль-
93 
шихъ дозъ кровяное давлете сильно повышается и сердеч­
ная деятельность становится учащенней. Повышеше дав-
л е т я после названныхъ дозъ не зависитъ отъ раздражешя 
дыхательнаго центра вследств1е наступающей асфиксш и не 
зависитъ отъ судорогъ животнаго, наступающихъ после 
героина, такъ какъ это повышеше наблюдается и при ис-
кусственномъ дыханш и у совершенно обездвиженныхъ по­
средствомъ кураре животныхъ. После перерезки поз-
воночнаго мозга ниже тешШае оЫоп#а1ае (удаление вазо-
моторнаго центра) не наступаетъ резкаго и з м е н е т я кровя­
ного давления после впрыскивашя героина, и замечающаяся 
въ этомъ случае колебатя (новышетя и ионижетя) не­
обходимо приписать перемежающемуся действш средства на 
периферическую сосудистую систему и на сердце. Объ 
этомъ речь будете ниже при анализе дальнейшихъ опы­
товъ. В ъ о ч е н ь б о л ь ш и х ъ д о з а х ъ г е р о и н ъ 
п о с т е п е н н о п о н и ж а е т ъ к р о в я н о е д а в л е н г е 
д о 0, и с е р д е ч н а я д е я т е л ь н о с т ь п а д а е т ъ в с е 
б о л ь ш е . Вл1яше героина на сердечную деятельность 
( у с и л е в 1 е при среднихъ и большихъ дозахъ и ослаблеше 
при очень высокихъ пр1емахъ) не находится въ связи ни 
съ действ1емъ средства на центръ блуждающихъ нервовъ, 
ни съ действ^емъ на ихъ периферическая окончания въ 
сердечной мышце, такъ какъ после у д а л е т я центра уа§-о-
гит (отделеше спиннаго мозга отъ продолговатаго или же 
двусторонняя ваготом1я) и паралича окончанШ последнихъ 
(атропинизащя) я в л е т я остаются т е же. Следовательно, 
героинъ действуетъ на автомата чесюе сердечные узлы 
ослабляющимъ образомъ. 
Вл1яте героина на периферические сосуды. 
Опыты производились на свежевынутыхъ бычачьихъ 
почкахъ, которыя помещались въ аппаратъ В е г п в г ^ п ' а
1 ) . 
1) Ом. 1.1. Т Ь О 111 * 0 11 1. с. 
!>4 
Б ы ч а ч ь я н о ч к а с р е д н е й в е л и ч и н ы . Растворъ 
Ьего'Ш. т и п а ! 0 , 5 : 1 0 0 0 дефибрин. крови. 
•а . II 
П ра 
<%> з 
Количество вытек­ 4= 3 Количество вытек- ]! 
р, * 
а? 5 шей н о р м а л ь ­ Он 5; 
ф ~ 
шей о т р а в л е н - 3 а м в ч а н 1 я. 
х ° -
О к 
н о й крови въ Г. X О. 
о в 
\ н о й крови въ )' . 
I 20 ссш. II 4 ест. 
22 
я I 8 я 



























































я [ 18 я 18 
Поочередно пропускалась то нормальная, то отравленная 
гёроиномъ дефибринированная кровь св
г
Бже |убитаго быка, почка 
котораго бралась для опыта. Давлеше поддерживалось по­
стоянно на 60 т т . Н^., и 1° въ аппарате оставалась все 
время опыта не ниже 3 7 ° — 3 8 ° С. Кровь входила въ 
почку черезъ канюлю, вставленную въ аг!;. гепаНз и вы­
текала черезъ другую канюлю, которая ввязывалась въ почеч­
ную вену. Количество крови, вытекавшее въ 1' собиралось 




н о р м а л ь н о й 






























шей о т р а в л е н ­





























Б ы ч а ч ь я п о ч к а с р е д н е й в е л и ч и н ы . Раст­
воръ пегош. т и п а ! 0,5 : 1000 и 1 : 1000 деф. крови. 
















н о р м а л ь в о й 








шей о т р а в л е н ­
н о й крови въ 1'. 
3 ам * ч а н . я. 
I I I . 
V . 
















I V . 











Б ы ч а ч ь я п о ч к а м а л о й в е л и ч и н ы . Раст­
























































н о р м а л ь н о й 



















шей о т р а в л е н ­
н о й крови въ 1'. 
З а м 1 ч а н 1 я . 
10 ест . 12 сет . 
Ю „ 16 „ 
Ю „ 18 „ 
20 „ 
IX. 10 „ X 12 „ 
9 „ 16 „ 
9 „ 16 „ 




Кромъ того поставлены еще слъдуюшДе опыты: 
Опытъ ЬУ. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 1450,0. Прикръпленъ къ опе-
ращонному столику. Отсенарованъ и п е р е р ъ з а н ъ л ъ в . 
н е г у , в у т р а й с и з , головной отръзокъ котораго взятъ 
въ лигатуру. Раздражеше токомъ известной силы даетъ 
расширеше лъваго зрачка. Сосуды лъвой ушной раковины, 
обыкновеннаго наполнешя и обычной ширины, послъ пере-
ръзки п. зутрайс. зш. заметно расширились и наполнились 
кровью. Раздражеше головного отръзка п. з у т р а ! зш. при 
150 т т Р. К. саннаго аппарата аи В 0 1 8 - В е у т о п с Г а выз­
вало крайнее сужеше сосудовъ и анемно уха послъ 1 5 " . 
Черезъ 2 ' послъ подкожнаго впрыскивашя кролику 0 ,0015 
Ьегош. т и п а ! раздражеше головного отръзка пег. з у т р а ! 
в и т , при той же силе тока, вызвало сужеше сосудовъ и 
поблъднъше лъваго уха спустя 3 0 " ; черезъ 5 ' послъ инъ­
екция анемяя наступила спустя 4 0 " послъ начала раздра­
жешя. Черезъ 10 ' послъ впрыскивашя сокращеше со­
судовъ и поблъднъше лъв. уха наступили спустя 8 0 " 
послъ начала раздражешя. 
93 _ 
Опытъ 
К о б е л ь в е с о м ъ 4700,о. Кураризованъ. Правая 
а г ! сагойз соединена съ кимографомъ. Въ лев . уепаш ]и-
^и1агегп вставлена канюля. Трахеотом1я. Отпрепарованъ 
л е в . н. з р 1 а н с Ь П1сиз, перерезанъ и периферичесшй 
отрезокъ его взятъ на нитку. Раздражеше Пврифержч. 
отрезка п. з р 1 а п с п п 1 С 1 при разстоянш катушекъ саннаго 
аппарата йи В о ] 8 - В е у г а о п с Г а 120 т ю . впродолжете 1 5 " 





























































До раздр. п. зр1апсп. э т . 
Во время раздр. „ „ 
84 
94 1 1 , в * 
Шосл* кураризацт 
!• и перерезки п. 
] 8р1апсп. а. 
4 3 Животное не покой­
но ; впрыснуто ку­
46 
раре. 
До раздр. п. зр1ап. 8. 60 
Во время раздр. „ 
п 
74 2 3 , з ^ 
60 Впрыснуто 0,04 пе-
го1п пшпай. 
52 До раздр, п. зр1ап. 8. 24 




Д о раздр. п. зр1ап. 8. 22 
57 
Во время раздр. „ 2 4 9,о% 
» До раздр. п. зр1апсп. 8. 30 




До раздр. п. зр!апсЬ. 8. 36 
Раздраж. при Р. К. 
90 тш. Во время раздр. „ 42 16,6% 
Р е з у л ь т а т ъ : Сократительная энергтя сосудовъ уш­
ной раковины кролика черезъ 1 0 ' после введешя героина 
пала на 8 1 , 2 6 % . ИЛИ иначе говоря — сосуды левой 
ушной раковины кролика, расширившиеся после перерезки 
л. п. зушраНм, после впрыскивашя героина расширились 
еще больше. 
99 
1) АгеЬ. 1. ©хреИшеп!. Ра1Ьо1. ипа РЬагшак. Вй. 22 стр. 46. 
7* 
Изъ даннаго опыта видно, что героинъ дъйствуетъ яа 
сосуды органовъ брюшной полости расширяющими образомъ, 
т. к., послъ впрыскивашя собакъ 0,04 Ьегош. шипа! , раз­
дражеше периф. отръзка лъв. п. зркпсЬтс] определенное 
время и при Р. К. 120 шш дало меньппй подъемъ кров, 
давлешя, чъмъ во время раздражешя периф. отръзка того 
же нерва до введешя героина одинаковое время и при той 
же сил* тока. При далыгбйшемъ раздражешй периф. 
отрезка и. зр]ап. более сильнымъ токомъ (Р. К. 90 ш т ) 
кровяное давлете , после введешя героина, не достигло, 
однако, той высоты, какой достигло при раздражешй более 
слабымъ токомъ до инъекцщ героина. 
Опыты Ы 1 — Ь П ясно показываютъ, что героинъ д е й ­
ствуете на периферическую сосудистую систему теплокров­
ныхъ расширяющимъ образомъ. Хотя замечается и неко­
торая наклонность къ сужешю, но это явлеше наблюдается 
лишь въ первый моменте действ1я средства и производитъ 
впечатлеше быстро проходящаго сЬоск'а. Еще яснее, ч е м ъ 
на свежевынутыхъ бычачьихъ почкахъ, обнаруживается рас­
ширяющее действ1е героина на периферическую сосудистую 
систему изъ опытовъ Ь У — Ь П на п. эутрайс. у кролика 
и на п. вр1апспшг. у собаки. Действге героина на перифе­
рическую сосудистую систему сходно съ д е й с т в 1 е м ъ морфина 
и некоторыхъ другихъ наркотическихъ средствъ (сЫоговэгш'а 
сЫогашуа'гах.'а, асеЫ'а и пр.). Такъ, К о Ь е г х . 1 ) нашелъ, 
что тогрЫп. ЬуйгосЫ. въ растворе 0 , 4 6 : 1000, после 7' про­
мывки свинной почки, дало наростате количества вытекшей 
крови на 6 0 % . При промывке сосудовъ таза и заднихъ 
конечностей собаки растворомъ соляно-кисл. морфина 0 , 4 : 1 0 0 0 
тотъ же изследователь нашелъ наростате количества жид­
кости въ 2 ' , на 6 4 % . То же самое нашелъ и А1. Р а 1 -
100 
й г о с к
1 ) . Съ другой стороны, необходимо указать, что 
М и п к
 2 ) нашелъ совершенно противуположное : содержаше 
морфина въ крови въ количестве 0 , 0 1 - - 0 , 0 1 5 % не обна­
ружило никакихъ изменешй сосудовъ. Содержаше же мор­
фина въ количестве 0,0Ъ% дало п а д е т е скорости движешя 
крови въ периферическихъ сосудахъ. 
Д
,
Ьйетв1е героина на главный еоеудодвигатель-
ный центръ въ продолговатомъ мозгу. 
Для анализа действгя диацетилморфина (героина) на 
главный сосудодвигательный центръ въ продолговатомъ 
мозгу были поставлены опыты ЬУП—ЬХГ. 
Эти изследовашя были проведены со всеми указанными 
проф. С. I. Ч и р в и н с к и м ъ въ его т р у д е 3 ) техническими 
приспособлешями и предосторожностями. 
Опытъ ЬУП. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 1900 ,0. Некураризованъ. АгЬ. 
саго! аех^г. соединена съ кимографомъ; въ лев. V. ^и§и1. 
вставлена канюля; пегу. йергеззог 81п. отсепарованъ, пере-
резанъ и центральный его отрезокъ взятъ въ лигатуру. Раз­
дражеше центр, отрезка п. аергез. токомъ при Р. К. 160 т т . 
впродолжеше 20 ' ' . Впоследствш, по причине появлешя 
удлинен, пульсовыхъ волнъ, были перерезаны пп . уа§1. 
1) БеЪег сИе Веетйиззип^ йог ОеГазве йЪег1еЬеп<1ег Ог^апе \уагтЬШ-
*1(? о г Тшеге йигсп рпаггаако1о^18спе А^епиеп. К о Ь е г Ь 'а АгЬеМеп айва". 
рпагтако1. 1пзШ. ги Богра* ВА. XIII 1896. 
2) Ш а . стр. 51. 
3) С. I. Ч и р в и н с к 1 й. Къ вопросу о функцш п е т йергеззопз 
подъ вл1ян . емъ фармакологическихъ средствъ. Диссертация. Москва 1891 г. 
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Время, 
















• в .2 . 
* ев т 
а ч 
З а м ' Ь ч а н 1 я . 
1 63 До раздр. п. аерг. 8И1. 140 — 









59 Во время раздр. 
Я 
я 
92 3 2 , 3 5 ^ 





3 Во время раздр. 
У) я 92 33,33 % 




7 Во время раздр. 
я 
я 
108 20,58 '^ 
8 Впрыснуто 0,001 
пего1'п. т и г . 
16 До раздр. » я 119 
— 
Пульсы съ больш. 
амплитудой. 








20 Во время раздр. 
я 
я 
56 55,20% Пульсы съ больш. 
амплитудой. 
22 Перер^ваны оба 
132 
пп. уа&1. 
25 До раздр. 
я 
я 









29 Во время раздр. 
Я я 
8 8 31,25% 
30 Впрыснуто 0,001 
»> 
Ьепоп. т и г . 
1» 35 До раздр. Я я 128 
35,93% 
»? 36 Во время раздр. Я я 82 
» 45 До раздр. Я я 132 
39,39%; 
» 46 Во время раздр. Я я 80 
Впрыснуто 0,001 
4 8 
Ьего1п. т и г . 





» 56 Вовремя раздр. я 74 
Опытъ ЬУШ. 
К р о л И к ъ в ъ с о м ъ 2160,0. А г ! саго! аехЪг. сое­
динена съ кимографомъ; въ л. уеп. ^ш^ш. вставлена канюля; 
перерезаны пп уа&1 и къ концу опыта сделана трахеото-
М1я и введено искусственное дыхате . N е г. а е р г е в в о г 
81 п 18. отсепарованъ, перерезанъ и его центральный отре-
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зокъ взятъ въ лигатуру. Раздражеше центр, отрезка п. 
йерг. 8. токомъ при Р. К. 160 т т . 2 0 " . 
Время. 
И 




С . я) 
V Я Ч 
« о я
в 
зЗ Си вЗ л 
ЗамЪчанЬл. 
К « 
к *» « 5 
11 2 6 До раздраж. п. Дер. 8. 142 
» 26 Во время раздр. » п 11 80 4 3 , 6 6 % 
28 До раздраж. 11 17 11 146 
и 
30 Во время раздр. 11 11 11 82 43 ,83 „ 
33 Впрыснуто 0,001 
и 
Ьегогп т и п а ! 
1» 41 До раздраж. 11 1? 11 130 
11 42 Во время раздр. 11 11 74 43,07 „ 
46 Впрыснуто 0,001 
» 
Ьегош. типа*. 
47 168 Судороги. 
7? 50 До раздраж. 11 11 11 126 
» 61 Во время раздр. 11 1» » 62 60,70 „ 
12 1 Атропинизац1я 
исск. дых 
8 До раздраж. 
п 
11 11 92 
9 Во время раздр. 11 11 11 4 0 66,62 „ 
10 Впрыснуто 0,002 
Ьегош. т и п а ! 
» 30 До раздраж. 11 11 11 8 0 
311 Во время раздр. 11 И 11 32 60,0 „ 
Вскор* кровяное давлеше пало до 0. При вскрытш 
сердце найдено въ ддастоле; все его полости наполнены. 
Опытъ ЫХ. 
К о т ъ 32бО,о. Кураризованъ. Аг1 саго! аех1га сое­
д и н е н а съ кимографомъ; въ л. уеп. ]и§и1. вставлена к а ­
нюля. Трахеотомия. Кегу. 18сЫа<нс. з т . отпрепарованъ, 
перерезанъ и центральный отрезокъ его взятъ на нитку. 
Раздражеше центральн. отрезка п. 18сЫаа 810. при Р. К. 








о; ад и 
и о 2 с 
ч & 2 1ч 




12 16 До раздр. п. 18сЫаи. 811!. 124 
17 
Во время раздр. 
я 
я 
178 Б 1 , 6 1 # 
» 23 До раздраж. 
я я 
120 
Г) 24 Во время раздр. я 164 36,66 
30 Впрыснуто 0,002 
Ьегош. типа* . 
42 До раздраж. 
я 
116 
4 3 Во время раздр. 
я „ 162 31,оЗ% 
1 18 До раздраж. 
я „ 120 
19 Во время раздр. 
я 
150 25,о % 
23 До раздраяг. 
я „ 110 
24 Во время раздр. 
я „ 150 36,36% 




42 Во время раздр. ,. „ 141 22,80% 




1 Во время раздр. 
я „ 152 24,59% 
8 Впрыснуто 0,002 « 
пегош. т и п а ! 
и 




26 Во время раздр. 
я 
я 
150 29 ,31% 
ОПЫТЪ ЬХ. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 2100 ,0. Курарнзованъ. Трахе­
отомия. А г ! саго! аеххт. соединена съ кимографомъ; 
въ л. т. до^ш. вставлена канюля. Отпрепарованъ п е г у. 
8 р 1 а п с п п 1 с и 8 8 1 Б . , переръзанъ и центральный отръзокъ 
взятъ въ лигатуру. Раздражеше ц е н т р , отръз. л, п. 








До раздр. п. зр1апсп 8ш. 
Во время раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Во время раздр. „ „ 
24 
4 0 6 0 % , 
16 
24 
б 0 , о % 
Впрыснуто 0,002 











3 а м 'Ь ч а и 1 я. 
час. | мин. о и § и 
11 40 До раздр. п. 8р1апсп. 8Ш. 54 
„ I 41 Во время раздр. ,, » 8 0 4 8 % 
ч
 ! 43 Впрыснуто 0,005 
Ьего1п. гаиг. 
! 46 До раздр. 11 54 
„ 1 46 Во время раздр. ,, 11 70 2 9 , 6 % 
„ 50 До раздр. 11 50 
„ 161 Во время раздр. „ 64 3 0 , % 
12 1 7 До раздр. 11 45 
„ ; в Во время раздр. 11 60 3 3 , з % 
Какъ известно, С. I. Ч и р в и н с к 1й г) доказалъ, что 
после введения морфина кровяное давлеше при раздраженш 
пега аергеззопз падаетъ еще больше, ч е м ъ до введешя 
морфина. Авторъ нашелъ степень падешя кровян. давлешя 
при раздраженш п е ш аергеззопз после морфина отъ 3 2 % 
до 4 9 % , между темъ какъ до морфина раздражеше п. ае­
ргеззопз давало понижете на 21%—22%. Это явлеше С. 
Ч и р в и н с к 1 й объясняетъ темъ, что морфинъ усиливаешь 
реакщю вазодилятаторнаго центра, гезр. ослабляетъ чувстви­
тельность центра вазомоторнаго (возоконстрикторнаго) и темъ 
даетъ перевесь действш 1-го. Героинъ, какъ видно изъ 
моихъ опытовъ, въ нетоксическихъ дозахъ действуетъ по-
1) С. Ч и р в и н с к 1 Й 1. с. 
О н ъ ж е : Т1п(;ег8исЬип(?еп йЬег йеп Кегу. Зоргеззог ш апа^опшепег, 
рЬувЫо^зсЬег ип<1 рпагшако]. Нтв1сМ. СегйгаШЫ;!; гаг РЬу8ю1о&1е 21. Магг 
1696. Ней 26. 
О н ъ ж е : 11еЬег (Не Вегхепипк а. N. йергёззог ги аеп Уазото(;оп-
зсЬеп СепЪгеп. СепйгЫаМ Г. РЬузМоЕ- 2. Ма1 1896. Кг. 3. 
Опытъ. ЬХ1. 
Кобель весомъ 13,000 §г. Постановка опыта какъ въ 
ЬХ-мъ. Раздражеше ц е н т р . отрезка п. ьр1апспшс. при Р. К. 
110 т ш . 2 0 " 
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добно морфину. Такъ, въ опытъ ЪУИ. мы находимъ паде­
т е при раздражети п. йергеззопв до героина 20,ья%—33,гз%; 
послъ героина же п а д е т е при раздраженш пегу. с1ерге880П8 
было отъ 3 1 , 2 Б # то 66 ,62%. Въ опытъ Ь У Ш . находимъ 
числа: во время раздражешя п. аерг. до героина падете 
43,8%'; во время раздражешя, послъ героина п а д е т е 60,о%". 
Прямое же у к а з а т е на осаблете вазомоторнаго (вазо-
констрикторнаго) центра послъ введешя героина мы имъемъ 
въ опытахъ Ы Х — Ь Х 1 . З д е с ь поднят1е давлешя при раз­
дражении центральныхъ отръзковъ пп. 8р1апсЪшсогит у 
кролика и собаки или центральн. отръзка п. ззсЫасИм у 
кошки до и послъ героина показываетъ следующую разницу: 
Раздражеше цент. отр. п. 8р1апсЪшс1 до героина дало под-
нят1е на 60% и 4 8 %; послъ героина повышеше было на 60 % 
и 33,з%. Раздраж. центр, отр. п. 18сЫашс1 до героина дало 
подняпе на 3 6 , 6 6 % и 61,61 ^ ; раздражеше п. 18сп. послъ 
героина дало повыш. давлеше на 22,80%—36,зе%. Героинъ, 
следовательно, ослабняетъ вазоконстрикторный центръ. 
Д-Ьйствхе героина на дыхаше. 
Со времени появленш сообщетй Б г е з е г ' а о героин*, 
какъ о средствъ, которое въ малыхъ дозахъ дъйствуетъ 
специфически на дыхаше, повышая его глубину удлинешемъ 
продолжительности вдыхашй и, увеличивая объемъ отдъльнаго 
вдыхашя, мнопе изслъдователи занялись экспериментальной 
проверкой добытыхъ названнымъ авторомъ данныхъ. 
Какъ мы уже знаемъ, не все экспериментаторы пришли 
къ одинаковымъ вывоДамъ относительно действ1я диацетил­
морфина на дыхате . Одни ( 8 а п т , е з 8 0 п , Ь е \ у а п а о \ У 8 к у , 
Н а г п а с к , Т У Ы - е г п й в ) утверждаютъ, что героинъ дей­
ствуете на дыхате угнетающимъ образомъ даже и въ ми-
нимальныхъ дозахъ, понижая не только его частоту, но и 
глубину, и объемъ отдельнаго д ы х а т я . Д р у п е ( 1 т р е п 8 
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1) МивеИёге роиг 1аршв шоаеНе С п а г 1 е з У е г с И п . 
и отчасти А. Е г а п к е Г ) согласны съ Б г е з е г ' о м ъ . Завя-
завнпйся споръ коснулся методовъ изслъдован1я и поста­
новки опытовъ для решешя даннаго вопроса. Не имея 
возможности останавливаться здесь подробно на возникшихъ 
по этому вопросу разногласшхъ, отсылаю интересующихся 
къ указаннымъ выше источникамъ. З д е с ь же скажу лишь, 
что въ своихъ опытахъ на дыхаше я придерживался ком­
бинации методовъ, которая могла бы дать наименьше погреш­
ностей и, которая была выработана мной на основанш раз-
личныхъ указашй выше упомянутыхъ авторовъ. Для опытовъ 
мной брались исключительно кролики, какъ наиболее покойныя 
животныя. Животныя наблюдались непривязанными и безъ 
трахеотомш, что большеподходилокъестественнымъуслов1ямъ. 
На мордочку кролика надевался намордникъ С п. У е г -
а 1 п ' а 1 ) , который хорошо прилаживался и не стеснялъ 
животнаго. Изъ донышка намордника идетъ полая метал­
лическая трубочка, имеющая 4-угольный вырезъ, который 
можетъ закрываться вращающимся патрономъ, имеющимъ 
также вырезъ . Когда вырезъ патрона соответствуетъ вы­
резу въ трубочке, идущей изъ донышка намордника, жи­
вотное дышетъ непосредственно атмосфернымъ воздухомъ. 
Свободный конецъ трубочки намордника, соединялся при 
помощи короткой каучуковой трубки съ вертикальнымъ ко-
леномъ Т-образной стекляной трубки. Два друпе конца 
Т-образной трубки соединялись: одинъ (также при помощи 
короткой каучуковой трубки) — съ легко идущимъ водя-
нымъ клапаномъ М й П е г ' а , черезъ который животное вды­
хало во время опыта; другой — съ сосудомъ, устроеннымъ 
по принципу М а п о Н е ' о в с к о й бутыли, въ который (сосудъ) 
животное выдыхало. Въ качестве такой бутыли служилъ 
цилиндричесшй стекляный сосудъ 2 9 1 / 2 сант. длины, 12 1 /а 
сант. высоты и емкостью въ 1 литръ. Бутыль лежала на 
подставке съ корытообразной выемкой. Верхнее горлышко 
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бутыли замыкалось каучуковой пробкой съ отверсиемъ, 
черезъ которое проходила изогнутая подъ тупымъ угломъ 
стекляная трубка. Горизонтальное колено этой трубки 
соединялось выше описаннымъ способомъ съ однимъ кон-
цомъ Т-образной трубки. Въ боковомъ горлышке сосуда 
также находилась каучуковая пробка съ отверспемъ, въ 
которое вставлялась короткая стекляная трубочка, наруж­
ный конецъ которой несколько загибался кверху и могъ за­
мыкаться маленькой пробочкой. Животное выдыхало въ 
описанный сосудъ, который предварительно наполнялся до 
верху водой. Количество вытесненной въ 1 ' воды изме­
рялось, и вылившаяся вода обратно вливалась въ сосудъ, 
такъ что давлеше въ последнемъ постоянно оставалось 
одно и то же. Маленькой пробкой замыкалась выходная 
трубочка сосуда во время обратнаго вливашя въ него вы­
текшей жидкости. Для обратнаго вливашя воды, вытеснен­
ной во время выдыхашя въ сосудъ, каучуковая пробка съ 
изогнутой трубкой каждый разъ вынималась изъ верхняго 
горлышка. Больше 1 ' подъ рядъ животное не выдыхало 
въ аппарате. Въ промежуткахъ между наблюдешями кро­
лики дышали черезъ боковое отверсйе металлической трубки 
намордника, для каковой цели вращаюпцйся патроне пере­
ставлялся своей вырезкой къ вырезке названной трубки. 
Наблюдетя производились впродолжете 1—2Уз часовъ. 
Ж и в о т н ы я б р а л и с ь р а з н о й в е л и ч и н ы , и д о з ы 
г е р о и н а н е п р е в ы ш а л и 0 , 0 0 1 рго К П о к р о л и к а . 
108 
Опытъ ЬХП. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 1800, 0 . Доза героина 0 ,65 






д ы х а ш я 






д ы х а т я . 
3 а м * ч а и 1 я. 
5 ч. 2 0 ' -- 5 ч. 55' 64 185 ссш. 2,89 ссш. Среднее норм. дыхашя . 
6 0 . Впрыснуто 0,001 пегоШ. 
т и п а ! 
5 4 5 140 „ 
З Д 1 „ 
10 3 8 100 „ 2,63 „ 
п 
15 36 2 3 „ 0 ,65 „ 
20 31 
Ю „ 0,32 „ 
25 32 16 „ 0 ,50 „ 
30 31 20 „ 0 ,64 „ 
37 27 
П „ 0 ,40 „ 
4 3 36 36 „ 0 ,97 „ 
п 
50 34 36 „ 1,02 „ 
п 
55 36 4 8 „ 1,33 „ 
7 0 42 52 „ 1,23 „ 
10 4 3 46 „ 1,06 „ 
15 4 0 18 „ 0 ,45 „ 
6 ч. — 7 ч. 15'. 36 42,61 „ 1 Д 0 „ 




Падете частоты д ы х а т я = 4 3 , 7 %. 
Уменыиеше объема д ы х а т я = 78,з 
У м е н ь ш е н 1 е объема одного дыхашя 
= 61,8 Ж. 
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Опытъ ЬХШ. 








З а м ' Ь ч а н х я . 
час. 
мин. въ 1' въ 1'. . дыхашя 
9 ч. 50'- 10 ч. 15' 8 8 427 ест. 4,85 ест. Среднее норм, дыхашя . 
10 18 
— 
Впрысн. 0,0018 Ьегот . га. 








4 0 30 50 
я 
1,66 „ 




50 30 49 11 1,63 я 
55 30 26 11 0,86 
я 
11 0 29 15 » 0,51. 
я 
б 
28 13 11 0,45 
я 
10 29 17 11 0,58 
я 
18 31 4 0 .Я 1,29 
я \Состоян1е оц/Бпен'Ьшя; 


























12 0 • 33 150 
я 
4,54 71 













25 42 290 •1 6,90 
я 













\ 0 59 290 я 4,91 п 








Падете частоты дыхашя = г 57,07 %. 
Уменынеше объема дыхашя = 64,16 %. 
У м е н ь ш е н 1 е объема одного дыхашя 
= 28,53 %. 
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Опытъ ЬХГУ. 









д ы х а т я 




З а м у ч а н ! я. 
5 ч. 12' -- 5 ч. 15' 95 435 ест. 5,82 ест. Среднее норм д ы х а т я . 
20 — — 
я 
— 
Подкожно 0,002 Ьег. т . 
п 




» 25 55 320 я 5,81 я 




» 55 22 220 Я 10,0 Я 












» 15 21 2 4 0 я 10,42 я 
















» 50 22 240 я 11,42 
я 
0 








1 Среднее дыхашя поел* 
| героина. 
Р е з у л ы а т ъ : 
Среднее 
Падете частоты д ы х а т я въ V = 6 2 , 6 6 % 
„ объема дыхан!я въ 1 ' = 44,66% 
У в е л и ч е н 1 е объема одного дыхашя = 62,54 # 
ш 
Опытъ ЬХУ. 




3 а м -в ч а н 1 я. 
дыхашя дыхашя одного 
час. 
мин. 
въ 1'. въ 1'. дыхашя 
4 ч. 35' -- 4 ч. 45' 95 290 ест. 3,05 ест. Среднее норм, дыхашя. 
4 60 — — Впрыснуто 0,0015 Ьег. т . 
55 80 220 „ 2,77 „ 
0 48 170 „ 3,54 ,, 
4 34 120 „ 3,62 „ -
7 34 120 „ 3,52 ,, 
12 30 по „ 3,66 ,, 
16 26 90 „ 3,46 „ 
18 28 80 „ 2,85 ,, 
22 28 90 „ 3,21 , Спитъ, но легко про­
26 25 66 2,60 ,, буждается. 
30 24 бо 2,08 „ 
35 25 70 „ 2,80 ,. 
40 26 50 „ 1,91 „ 
45 25 70 „ 2,80 „ 
„ 57 24 40 .. 1,66 „ 
32 96,07,, 2,87 „ Среднее дыхан!е поел* 4 ч 5 5 ' -- 5 ч. 57' героина. 
Р е з у л ь т а т ъ : 
!
П а д е т е частоты дыхашя въ 1' = 64,21 # 
Уменьшеше объема дыхашя въ 1'== 66,89 # 
У м е н ь ш е ш е „ одного дыхашя = 6 ,9^ 
Опытъ ЬХУ1. 













д ы х а т я 
3 а м * ч а и 1 я. 
5 ч. 55' -- 6 ч. 3' 98 432 ссш. 4,40 ест. Сроднее норм, дыхашя. 
6 5 —. — — Подкожно 0,002 иогот. т . 
» 
10 4 8 250 „ 5,20 
12 33 240 „ 7,27 ,. 
15 •27 230 „ 8,59 „ 
18 27 240 „ 8,96 
22 28 220 „ 7,92 „ 














Спитъ, но легко про­
буждается. 
п 
50 28 200 , 7,21 „ 
55 28 210 „ 7,57 „ 
7 0 29 230 ., 7,93 „ 
ч. г/ -- 7 ч. 0' 29 229,16 „ 7,94 ., 
Среднее дыхан!я поел* 
введешя героина. 
Результата : 
Падете частоты дыхашя въ 1 ' = 70,40% 
Уменыиеше объема дыхашя въ 1 ' = 46,90%. 
У в е л и ч е н 1 е объема одного дыхашя = 80,45 %. 
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Опытъ ЬХУП. 




З а м ' Ь ч а н х я . 
дыхашя дыхашя ного 
Час. Мин. 
въ 1'. въ 1'. дыхашя . 
)ч . 12'--10ч. 30' 86 320 е с т . 3,74 ест . Среднее норм. дыхашя. 
10 36 Подкожно 0,005 Ьегот . 
т и п а ! 
Я 
4 0 50 70 „ 1,40 „ 
*> 
42 4 0 50 „ 1,26 „ 
1» 46 54 П О „ 2,03 „ 
п 
47 32 ' 4 0 „ 1,26 „ 
» 49 24 10 „ 0,41 „ 
я 
51 30 16 ,. 0 ,60 „ 
бб 
24 16 „ 0,62 „ 
11 57 26 26 „ 1,0 „ 
11 0 24 16 „ 0,62 „ 
11 12 26 22 „ 0 ,84 „ 
»> 16 31 26 „ 0,83 „ 
1» 20 32 42 „ 1,31 „ 
1» 25 32 28 „ 0,87 „ 
и 
32 28 32 „ 1,14 „ 
», 50 36 4 0 „ 1 Д 1 „ 
1 Среднее дыхашя послЪ 
» Ч . 36'--11ч.50' 32 29,4 „ 1,01 ,, введения героина. 
Результатъ: 
Падете частоты дыхашя въ 1' = 62,79 %. 
Уменынеше объема дыхашя въ 1 ' = 9 0 , 8 ^ . 
У м е н ь ш е н и е объема одного дыхашя = 72,99 %. 
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Таблица I. 




ъ х п 
ь х ш 
ЪХ1У 
ЪХУ 
ь х п 
ЬХУИ 








И такъ, изъ опытовъ на дыхаше мы можемъ сделать 
слъдующге выводы: 
Послъ введешя героина частота д ы х а т я и его минут­
ный объемъ иадаютъ во в с ъ х ъ случаяхъ. П а д е т е частоты 
было въ моихъ опытахъ 4 3 , 7 ^ — 7 0 , 4 % и п а д е т е минут­
наго объема 44,66 % — - 7 8 , 3 ^ . 
Что касается объема отдъльнаго дыхашя, то въ д в у х ъ 
случаяхъ (опыты: БХ1У и ЬХУ1) мы видимъ его увеличеше 
на 62,54 #" гезр. на 8 0 , 4 5 ^ и въ ч е т ы р е х ъ случаяхъ 
находимъ падете отъ до 7 2 ^ . 
Увеличеше объема отдъльнаго дыхавля наблюдается въ 
моихъ опытахъ у кроликовъ въсомъ 1900 ,0 ; у кроликовъ 
въсомъ ниже 1900,0 мы видимъ падеше объема отдъльнаго 
дыхатя . То же наблюдали Й а п х е в & о п , Ь е т с а н а о г с з к у 
и А. Г г а е п к е К 
Объяснете этого факта, по моему мнътю, нужно искать 
въ томъ обстоятельстве, что у кроликовъ малаго веса , 
т. е. молодыхъ, героинъ производите более угнетающее 
действ1е на дыхате , ч е м ъ у кроликовъ бблыпаго веса, 
т. е. постарше и покрепче. 
Выводы. 
Подводя итоги результатамъ моихъ опытовъ о дЪй-
ствш героина на животныхъ, я прихожу къ сл'Ьдующимъ 
выводамъ: 
Н е г о К п и т р и г и т , данное собак* рег ов, проявляетъ 
свое дъйств1е довольно скоро. 
Въ весьма слабыхъ дозахъ героинъ Д'Ьйствуетъ слегка 
наркотически. Животныя легко пробуждаются, и, наступив­
шая посл'Ь героина, дремота, вообще, продолжается не долго. 
Въ среднихъ и большихъ дозахъ героинъ д-вйствуетъ 
на животныхъ возбуждающимъ образомъ, не вызывая пред-
варительнаго наркоза Животныя находятся въ состояши 
оц'Ьпен'Ьтя, впадаютъ легко въ судороги, теряютъ сознате, 
рефлексы становятся подавленными и движешя затруднены 
всл11дств1е наступившей атаксш и сильной ригидности 
мышцъ. З а т е м ъ рефлекторная возбудимость повышается 
и, когда животныя начинаютъ оправляться отъ онисаннаго 
состояния, у нихъ замечаются въ слйдукинде посл'Ь отрав­
ления дни сильная боязливость и повышенная рефлекторная 
реакщя. Зрачки расширены. 
Героинъ въ малыхъ дозахъ весьма значительно пони-
жаетъ частоту, минутный объемъ и объемъ отдйльнаго 
Дыхашя. Наступающее всл
,
Ьдств1е этого плохое пров^три-
ваше легкихъ, сопутствуемое ослаблешемъ окислительныхъ 
ироцессовъ въ организме, ведетъ къ значительному наде-
Ш'ю 1° у животнаго. Только у круиныхъ кроликовъ наблю­
дается повышеше объема отдйльнаго дыхашя. 
Тетаничесшя судороги, вызываемыя у лягушки герои-
«омъ, находятся въ зависимости отъ раздражешя позвоноч­
наго мозга, такъ какъ посл'Ь отд-Ьлетя черепнаго мозга 
отъ спинного судороги и тетаничесюе толчки не исчеза­
е т ъ и повторяются съ прежней силой. 
Героинъ д'Ьйствуетъ ослабляющимъ или иарализующимъ 
а* 
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образомъ на оксцитомоторныс нервные сердечные узлы, 
какъ у лягушекъ, такъ и у теплокровныхъ. 
Героинъ дъйствуетъ на рефлексы лягушки усиливаю-
щимъ образомъ вслъдств1е раздражешя спинного мозга. 
Героинъ не парализуете окончанш двигат. нервовъ и не 
дъйствуетъ на мышцы. 
Въ малыхъ и большихъ дозахъ героинъ понижаетъ 
кровяное давлеше; въ среднихъ дозахъ кровяное давлеше 
повышается. 
Героинъ ослабляетъ вазомоторный (вазоконстрикторный) 
центръ и тъмъ даетъ перевъсъ его антагонисту — вазо-
дилятаторному центру. 
Героинъ дъйствуетъ на сосуды лягушекъ и теплокров­
ныхъ расширяющимъ образомъ. 
Смерть послъ героина наступаетъ отъ паралича ды­
хашя. При искусственномъ дыханш сокращешя сердца 
могутъ продолжаться у отравленнаго животнаго весьма долго. 
Него'ш. рнгпт, введенное рег 08, растворяется геяр. рас­
щепляется медленно въ желудочно-кишечномъ сокъ, а по­
тому переносится собаками въ дозахъ гораздо большихъ, 
чъмъ ЬегоКп. пиша! ЭТОТЪ препаратъ всасывается въ же-
лудкъ съ такой же быстротой, какъ и подкожно и весьма 
скоро вызываетъ у кроликовъ и у собакъ токсичесшя явлешя. 
У собакъ героинъ вызываетъ поносъ, частые и про­
должительные тенезмы, слюнотечеше и рвоту. У этихъ жи­
вотныхъ замечается парезъ конечностей особенно заднихъ, 
подергиван.я мышцъ и судороги. У кроликовъ не наблю­
дается разстройствъ кишечника. 
Экспериментальный наблюдешя 
надъ дьйств1емъ метилморфина (кодеина). 
Опыты на лягушкахъ. 
Постановка опытовъ та же, что при изслйдованш 
Д
Г
БЙСТВ1Я героина (См. стр. 46.) 
Наблюдешя надъ общимъ еоетояшемъ. 
Опытъ ЬХУШ. 
Тетрогапа-самецъ 27,о. 
3 а м ъ ч а н 1 я. 
Посажена подъ колоколъ. Сидитъ спокойно. 
Впрыснуто 0,005 сойеии рЬозрпог. 
Сидитъ спокойно въ обыкновенной посадки. 
Положеше на сшгаъ- сохраняетъ 2 " и быстро 
иринимаетъ обычное положеше. Зрачки чуть 
расширены. Дышетъ ровно и глубоко. 
Переноситъ положеше на спинъч По временамъ 
тетаничесюя судороги. 
Возбуждена. Въ припадки судорогъ падаетъ на 
спину ; но скоро переворачивается на животъ. 
Зрачки сильно расширены. Дыхаше ровное и 
глубокое. Посадка обыкновенная. При по­
пытки ускакать падаетъ въ тетанш на спину, 











Время 3 а » 1 ч » I 1 я. 
час. | мин. 
1 
11 0 




1 Сильно возбуждена; тетаничесгае толчки; со 
| спины перевернутья не въ состоянш; кон­
трактура въ переднихъ лапкахъ. Дыхатель-
ныя движешя весьма редки. 
Полное обездвижеше; сведете переднихъ лапокъ; 
головка перегнута напередъ; фарадич. раздра­
жеше л. п. 18сЫашс. вызываетъ сокращеше 
л. задней лапки. Непосредственное раздра­
жеше мышцы фарад, токомъ также вызываетъ 
сокращеше. Состояше полнаго обездвижения 
продолжалось затъмъ 2 сутокъ, и лягушка 
околела. 
Опытъ ЬХ1Х. 
Тетрогагга-салка 42 ,0 . 









Посажена подъ колоколъ. 
Впрыснуто 0 ,003 соаеКш рпоарЬопсь 
Нъсколько возбуждена; положенная на спину, 
медленно переворачивается на брюшко. Парезъ 
конечностей. 
Постукиванья о тарелку и тактильныя раздра­
жешя вызываютъ слабые рефлексы. 
Реагируетъ на слабое прикосновеше клоничес-
кими судорогами; самостоятельный клоничесшя 
судороги въ заднихъ конечностяхъ. 
Рефлексы повышены; судороги чаще ; слабые 
тетаничесше толчки. 
Тетаничесюе толчки сильнее. 
Очень сильныя тетаничесшя судороги. 
Полное обездвижеше. 
Слабо реагируетъ на болев, раздражешя. Раз­
дражеше токомъ л. п. 18сшаа1с1 вызываетъ 
сокращеше л. задней лайки. Электрич. воз­
будимость мышцы сохранена. На следующШ 
день найдена безъ нризнаковъ жизни. 
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Опытъ ЬХХ. 
Тетрогагга-самка. 52,о. Къ концу опыта г о л о в н о й 
м о з г ъ о т д ъ л е н ъ отъ позвоночнаго. 
Время. 3 а и 1 ч » н 1 я, 
час. I мин. 
11 16 Посажена подъ колоколъ. 
.. '; 20 Впрыснуто 0,01 сойеп). рповрпог. 
! 27 
1 
| Заметно возбуждена. Зрачки чуть уже. На 
1 сшить лежитъ 1 0 " и потомъ медленно пере­
ворачивается на животъ. Парезъ конечностей. 
Дыхаше поверхностное. Изредка болЪе глу-




Со спины не въ состоянш перевернуться. 
Реагируетъ весьма слабо на болев, раздражешя. 
Остановки дыхашя. Р'Ьдше вдохи средней 
глубины. 
\ 31 Полное обездвижеш'е. Рефлексы угасли. 
., 43 Со спины не переворачивается. При слабомъ 
прикосновеши тетаничесше толчки. Самостоя­
тельный клоничесшя судороги. Зрачки сужены; 
р-Ьдше вдохи. Головной мозгъ отдъ\ленъ отъ 
позвоночнаго. 
, [ 64 
1 
! 1 
При дотрогиваши сильные тетаничесюе толчки, 
а также самостоятельный судороги. Ор181о1оппу. 
Полное обездвижение: дыхаше отсутствуетъ. 
Это состояше продолжалось 2 сутокъ. На третШ 
день лягушка найдена безъ признаковъ жизни. 
Сердце въ д1астолъ\ наполнено и не реа­





Взята изъ бассейна и посажена подъ колоколъ. 
Впрыснуто 0,02 Сойеш. рЬозрЬог. 
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Время. 
Час. I Мин. I 
3 а м Ф ч я н 1 я. 
10 32 
62 
11 ! 0 
9 ч. утра. 
1 ч. дня. 
Весьма возбуждена. Отъ времени до времени 
тетаничесгае толчки, которые наступаютъ и 
при постукиванш о тарелку. На спинъ ле­
житъ неподвижно. Зрачки сильно сужены. 
При малъйшемъ црикосновенш тетаничесгае 
толчки. Д ы х а т е часто останавливается, по­
верхностно. Ръдгае вдохи средней глубины. 
Полное обездвижете. Реагируетъ весьма слабо 
короткими тетаническими толчками. Зрачки 
расширены. 
Не реагируетъ ни на кагая раздражешя. 
На слъдуюшдй день состоите то ж е ; сокращешя 
сердца очень слабы. 
0тсутств1е признаковъ жизни. 
Сердце въ дхастолическомъ покоъ и не реаги­
руетъ ни намассажъ, ни на фарадичесгай токъ. 
Опытъ ЬХХН. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Впрыснуто 0,03 СойеКш рЬов. 
Послъ нъсколькихъ секундъ наступили сильныя тетаничесгая 
судороги и быстрая смерть. Сердце найдено въ полуддастолъ' 
и неспособное реагировать на кагая бы то ни было раздражешя. 
Опытъ ЬХХШ. 
Тетрогапа - самецъ. 48,о. 
20 Вынута изъ бассейна и посажена подъ колок. 
25 Впрыснуто 0,001 Соае'ш. рЬов. 
26 Возбуждена; мечется подъ колоколомъ. 
27 
На спинъ не лежитъ. 
29 
На спинъ не лежитъ. Зрачки обыкновен. шир. 
33 
Дышетъ глубоко и часто. Возбуясдена. На 
спинъ не лежитъ. 
45 
Состояще то же. 
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Время. 
3 а м 4 ч а н 1 я. 
час 
мин. 
50 Впрыснуто 0,001 Сойенн рЬоз. 




12 Посадка обыкновенная. При ирыжкахъ заметна 
некоторая ригидность мышцъ. 
Я 
! 23 Дыгаетъ часто. Зрачки расширены. 
7 20 Возбуждеше меньше. На спин* не лежитъ. 
Н а с л * д у ю ш д й д е н ь : Заметно возбуж-
дена и боязлива. Незначительный парезъ ко­
нечностей и ригидность при попыткахъ д е ­
лать прыжки. На спин* не лежитъ. 
Изъ опытовъ ЬХУН—И XXIII видно, что кодеинъ 
д*йствуетъ на лягушку уже въ доз* 0 ,001 . Лягушка 
возбуждена и зам*чается н*которая ригидность мышцъ 
конечностей. Начиная съ дозы 0 ,003, кодеинъ вызываетъ 
у лягушки судороги и столбнякъ. Зат*мъ наступаютъ 
полное обездвижете, потеря всякой возбудимости, и жи­
вотное погибаетъ. Поел* дозъ 0 ,005—0,01—0,03 описан­
ный явлешя наступаютъ быстр*е, и лягушка окол*ваетъ 
еще скор*е. Насту паю шдя у лягушки поел* впрыскивашя 
кодеина судороги и столбнякъ зависятъ отъ раздрая«ешя 
позвоночнаго мозга, т. к. поел* отд*лешя головнаго мозга 
отъ спиннаго, судороги не прекращаются. 
Двигательные нервы а также мышцы лягушки не 
теряютъ своей возбудимости поел* введешя кодеина. 
Наступающее поел* кодеина обездвижеше зависитъ, сл*до-
вательно, отъ парализующего вл1яшя этого средства на 
головной мозгъ, а не отъ паралича мышцъ или же 
двигательныхъ нервовъ. Поел* дозъ 0 ,003—0,005 зрачки 
расширены. Бблышя дозы вызываютъ сильное сужеше 
зрачковъ. 
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в ъ 1' 
54, 56, 54 
56, 56, 56 
50, 48 , 40 
50, 4 8 , 4 4 
46, 46 , 46 
42, 42 , 42 
42, 42, 42 
36, 36, 36 
32, 32, 32 
28 , 28, 28 
22, 22, 22 
18, 14, 18 
18, 16, 18 
10, 8. 10 
З а м Ь ч а н 1 я . 
Вскрыта грудная клетка. 
Впрыснуто 0 ,0025 сойейи рЬоя. 
Впрыснуто 0 ,0025 соаеш. рЬоз. 
Впрыснуто 0 ,0025 соаеш. рЬоя. 
Сильныя судороги; фибриллярныя со­
кращения въ заднихъ лапкахъ. Сердце 
плохо опорожняется во всъхъ от­
дълахъ. 
Плохо опорожняется. 
Паузы въ д1астолъ; плохо опорожняется, 
судороги и фибриллярныя сокращешя. 
Опорожняется лучше; судороги слабъе. 
Впрыснуто 0 ,0026 сойеш. рЬоз. 
Предсердия расширены и опорожняются 
плохо. Желудочекъ опорожняется 
лучше. 
Впрыснуто 0,0026 соаеш. рЬоз. 
(Частая остановки въ дьастолъ. 
[Сильно расширено. На 2 систолы пред-
' сердш одна дьастола желудочка. 
На слъдующее утро сердце найдено 
въ д1астолъ и совершенно неспособ­








З а м 1 > ч а н 1 Я . 
час. мин. 
въ Г. 
4 20 Вскрыта грудная кл'Ьтка. 
26 60, 58 , 60 
27 
— 
Впрыснуто 0,01 соае'ш. рпоз. 
77 30 52, 56, 52 
« 45 , 44 , 44, 46 
17 56 34, 34, 34 На 2 систолы предсердШ одна д1астола 
б 
10 30, 30, 30 желудочка. 
71 32 22, 22, 22 
6 10 20, 22, 22 
6 46 
— 
Впрыснуто 0,005 сонет. рНоя 
7 12 2 0 , 1 8 , 20 Плохо опорожняется. 
Опытъ ЬХХУ1. 
Твтрогапа-самецг 38,о. 
4 35 1 —. 
77 40 44, 44 , 44 
17 45 
— 
5 0 | 32, 32, 32 
12 1 26, 26, 26 
30 22, 20, 22 
6 10 18, 20 , 18 
Вскрыта грудная клт,тка. 
Впрыснуто 0,02 соаеш. рпоз. 
Аритм1я и плохо опорожняется. 
Опыты ЪХХ1У—ПХХУ1 обнаруживают!., что кодеинъ д-вн-
ствуетъ на сердце, уменьшая число ударовъ ПОСЛ-БДНЯГО, осла­
бляя его деятельность и нарушая его правильный ритмъ. 
Это вл1яше кодеина на сердце можетъ зависьтъ отъ 
Центральныхъ причинъ (продолговатый мозгъ, центръ блуж­
дающихъ нервовъ), отъ раздражешя окончание блуждающихъ 
нервовъ въ самомъ сердце, или отъ вл1яшя средства на 
нервные узлы сердца, или яге на самую сердечную мышцу. 
Для р-Ьшешя этихъ вопросовъ поставлены опыты : 
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Опытъ ЬХХУП. 
Течщюгапа-салка. 52,о. Г о л о в н о й м о з г ъ р а з р у 
ш е н ъ П а к е л е н о м ъ 8 ч. 3 0 ' ут. Кураризащя. П е р е -




, I 20 
„ 25 
, | 2 6 
, 30 
„ 35 








46, 48 , 52 
50, 52, 50 
32, 32, 32 
32, 30, 28 
20, 18, 18 
16, 18, 18 
14, 16, 14 
3 а н 1 1 а Е I я. 
Вскрыта грудная клътка. 
Перерезаны пп. уа§1. 
Раздражеше периф. отръзка п. уа^л 
даетъ остановку сердца въ диастоле. 
Впрыснуто 0,01 сос1еш. рпоз. 
[/Расширено во всъхъ отдълахъ и плохо 
| опорожняется. 
Впрыснуто 0,01 соаеш. рЬоз. 
Плохо опорожняется; аритмья. 
Опытъ ЬХХУШ. 
Тетрогапа-салсцъ. 50,о. К у р а р и з о в а н а . П е р е ­
р е з к а пп. у а ^ о г и г а . 
Вскрыта грудная клътка. 
Переръзаны пп. 
Раздражен, периф. отр. п. V. выз. ос­
тановку. 
Впрыснуто 0,01 соаеш. рпоз. 
{Аритмш, плохо опорожняется. 
Впрыснуто 0,01 сойеш. рпоз. 
Плохо опорожняется. Аритм1я . 
Впрыснуто 0,01 соаеш. рпоз. 




33 54, 52, 54 
;5 45 
— 
47 56, 54, 54 
| 5 0 
| 55 44. 42, 42 
| 5 8 42, 40 , 40 




., 1 20 26, 28 , 28 
я 







14, 16, 14 
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Опытъ ЬХХ1Х. 
Тетрогагга-самка. 48,о. Г о л о в н о й м о з г ъ р а з ­
р у ш е н ъ. А т р о п и н и з а ц 1 я . П е р е р г ь з к а п. 
у а § Д 81 п. 
Время 






10 ! 2 
„ ! 1 2 
„ | 17 




въ ] ' . 
50, 52, 50 
52, 50, 48 
46, 44 , 42 
32, 36, 34 
32, 30, 28 
16, 18, 16 
З а м е ч а й ! я. 
Вскрыта грудная клетка. 
Перер-Ьзанъ п. уа§. зш. 
1 капля атропина на сердце. 
При раздр. п. V. в. остановки сердца 
н'Ьтъ. 
Впрыснуто 0,01 сойет. рЬоз. 
Плохо опорожняется; аритм1я. 
Впрыснуто 0,01 сойет . рпоз. 
Слабо сокращается. Неправильная 
деятельность. 
Опытъ ЬХХХ. 
Тетрогагга-салецъ. 47,о. Кураризована. Г о л о в н о й 
м о з г ъ р а з р у ш е н ъ . П е р е р Ь з а н ъ п. у а ^ и з 81 п. 
А т р о п и н и з а п д я . 
Вскрыта грудная клетка. 
Перерйзанъ п. уад. 8Ш. 
Капля зо1ик Акорш. зиМиг. на сердце. 
При раздр. пер. отрез, п. \ а § . зш. 
остановки нетъ . 
Впрыснуто 0,01 соаеш. р1юз. 
) 
Удары слабы и неправильны. 
10 15 
— 
20 48 , 50, 52 
1» 30 54, 52, 54 
1» 32 50, 48 , 62 
34 50, 52, 50 
» 35 — 
Г) 45 40, 42 , 42 
п 
55 32, 36, 34 
11 6 32, 30, 28 
10 — 
15 20, 22, 18 
36 18, 20, 16 
Впрыснуто 0,01 сос1. р1юз. 
|Деятельность сердца слаба и неира-
] вильна. 
1 2 6 
ДЪйетв1е кодеина на реФлекеы. 
Постановка опытовъ, какъ и при героинъ (стр. 63). 
Опытъ ЬХХХЬ 
Тетрогапа-самка. 65,о. Приготовлена накануне по 
Т и г с - С ъ ч е н о в у . Растворъ 1 капли Н28О4 на 25 ссш. 






















метронома до по 
явлешя рефлекса.
1 



































3 а м ъ ч а н 1 я. 
•> л. пр. 
[У контрольной ляг. 16—16 . 
Впрыснуто 0 ,002 сод. рпоя, 
Тактильн. понижены. 
У контрольной 1 2 — 9. 
•У контрольной 9 — 1 1 . 
У контрольной 1 1 — 1 2 . 
Впрыснуто 0,002 со(1. рЬоя. 
> У контрольной 2 5 - 30. 
| у контрольной 3 0 — 3 6 . 
У контрольной 
2 4 — 2 6 . 
Изъ опытовъ Ь Х Х У П — Ь Х Х Х видно, что кодеинъ 
дъйствуетъ на сердце не путемъ раздражешя блуждающихъ 
нервовъ въ ихъ центръ въ продолговатомъ мозгу или же 
ихъ периферическихъ окончашй въ самой мышцъ сердца; 
но вл1яетъ на эксцитомоторные узлы самого сердца ослаб-







мия. л. лапка 
пр. лаг 
7 0 . 
» б 
60 34 
8 6 6 
10 25 28 
}1 11 25 3 0 
20 14 16 
21 44 8 
31 9 7 
V 33 39 40 
35 41 45 
•я 42 66 60 
71 50 62 65 
8 30 6 9 
?? 31 40 4 8 
У! 45 4 6 
47 30 36 
58 3 б 
9 15 8 11 
я 
20 9 12 
3 а к Н а н 1 я. 
л. пр. 
Впрыснуто 0 ,003 сой. рпоя. 
У контрольной 2 2 — 2 4 . 




2 4 — 2 5 . 
2 5 — 2 0 . 
Во все время опыта самостоятель­
ный конвульсш и тетан. толчки 
не наблюдались. 
У контрольной. 2 6 — 2 4 . 
На тактильныя раздражешя реа­
гируетъ тетанич. судорогами. 
Опытъ ЬХХХП. 
Тетрогагга-смка. 62,о. Приготовлена накануне по 
'Риге-Сеченову. Постановка опыта какъ въ предыдущемъ. 
Контрольная 7— 2. 
6 — 4. 
8 - 1 0 . 
Впрыснуто 0,01 со<1е№ рЬоя. 
5 30 20 16 
У) 34 22 18 
42 20 17 
?? 45 
— 
V) 60 12 8 
•1 55 12 12 
6 27 32 
я 
5 30 30 
я 
10 18 40 
я 
16 44 46 
я 
я 





7 — 8. 
5 — 7. 







З а м ъ ч а н х я . 
час. мин. |л. лапка |пр. лапка] 





40 тоже I тоже 
50 тоже I тоже 
При тактильн. раздраж. судороги. 
„ | ии тоже ! тиж1 
7 30 ! 4 ! 2 
„ 1 35 [ 25 | 28 
„ ! 401| 18 ! 16 
Опыты Ъ Х Х Х ! — Ь Х Х Х П показываютъ, что кодеинъ дъй­
ствуетъ на рефлексы различно въ зависимости отъ харак­
тера раздражешя. На химичесгая раздражешя возбудимость 
рефлекторнаго центра постепенно понижается и, по мъръ 
ея исчезновешя, механическая раздражешя, наоборотъ, вызы-
ваютъ судороги. Послъ того какъ наступила повышенная 
рефлекторная возбудимость на тактильныя раздражешя, воз­
будимость на химичесгая раздражешя начинаетъ повышаться 
и доходитъ до первоначальнаго состояшя, или же нъсколько 
повышена. Механичесгая же раздражешя вызываютъ въ 
это время тетаничесгае толчки или клоничесгая судороги. 
Послъ повторнаго раздражешя возбудимость на время 
изсякаетъ и вновь наступаетъ въ повышенной степени послъ 
нъкотораго времени отдыха рефлекторнаго центра. 
Описанное вл1яше кодеина на рефлексы можетъ зависъть 
или отъ угнетающаго, геар. раздражающаго дъйств1я этого 
средства на позвоночный мозгъ, или отъ подобнаго же дъй-
ств1я на периферичесгае нервы. 




Тетротапа-салка 60,0. Приготовлена по Тигс-Сйченову. 
Въ 10 ч. ут. п е р е в я з а н ы а г г е п а е Ш а с а е! 1 8 с Ы а -
с1 ] г, а на лт>вой сторон*. Въ остальномъ обычная поста­
новка опыта на рефлексы. 
Число ударовъ 
Время метронома до по­
явления рефлекса. 
час. мип. л. лапка пр. лапка 
10 7 12 11 
*) 15 9 8 
16 
— — 
20 6 4 
25 7 8 
» 30 5 7 
1У 35 20 26 
11 36 29 32 
11 37 50 57 
11 45 14 16 
11 15 26 29 
» 45 44 50 
12 0 на 53 на 55 
П 
0 0 
V 20 64 62 
» 30 49 52 
» 31 65 67 
7» на 70 па 65 
32 0 0 
» 45 2 8 22 
1 0 18 16 
71 10 15 14 
«5 15 12 15 
20 9 12 
11 25 11 14 
2 5 12 9 
6 45 36 
7 55 47 
З а м ъ ч а н 1 Я . 
л. п. 
Контрольная 18—16 
Впрыснуто 0,006 сой. рЬоз. 
На тактильн. слабо. 
Контрольная 2 2 — 2 6 
На тактильныя раздраж. слабо. 
Контрольная 
2 4 — 2 6 
На тактильн. раздражешя реаги­
руетъ судорогами. 
Ша тактильн. раздражешя тетанич. 
I толчки. 
1 3 0 
Время 






|л. лапка, ^нр.лапка 




11 \ 9 
3 а м 'Ь ч а н I 
На механич. раздражешя кон-
вульсш. 
Опытъ ЬХХХ1У. 
Тетрогапа-самка. 56,о. Постановка опыта, какъ въ 
! Контрольн. 12 — !") 
| 14 — 12 
Впрыснуто 0,007 сос1оТп. рЬоарпог. 
предыдущему 
11 16 16 10 
и 
18 8 5 
11 20 10 15 
11 26 — — 
„ 30 8 10 
11 35 7 9 
11 37 13 15 
11 45 8 10 
46 4 15 
11 65 4 18 
12 0 4 20 
11 5 3 
П 
11 10 6 12 
11 20 3 8 
11 30 3 6 
11 31 2 5 
11 40 4 25 
41 46 5 11 
11 52 4 10 
Я 
53 4 6 




(на 60 )на 60 
11 |0реф .1. 'Орефл. 
45 47 52 
„ 50 28 36 
2 
о 
! 22 25 














Время. метронома до по-
3 а м Б ч а н 1 я. 
явлешя рефлекса. 
час. мип. 
л. лапка, пр.лапка. 
я 
16 18 1 25 
я 
20 16 21 
?? 25 15 17 (Намеханич. раздражения реагируетъ 
я 
4 0 12 14 ( сильными судорогами. 
Опыты ЬХХХШ—ПХХХ1У показываютъ, что кодеинъ 
Д'Ьйствуетъ не на периферичесгае нервы, а на рефлекторный 
центръ въ позвоночномъ мозгу сначала угнетающимъ, а 
потомъ возбуждающимъ образомъ. При этомъ степень воз­
будимости во второй стадш не одинакова при химическихъ 
и механическихъ раздраженшхъ. Въ то время, какъ воз­
будимость на химическая раздражешя, поел* временнаго 
падения, возвращается потомъ къ норм* или же нисколько 
выше ея, раздражешя тактильныя вызываютъ судороги или 
тетаничесюе толчки. 
Вл1яше кодеина на периферические еоеуды. 
Опытъ ЬХХХУ. 
Тетрогагга-самка. 42,о. Приготовлена накануне по 
Тигс-Сеченову. 
12 ч. 5 ' . Ширина артерш распластанной подъ ми-
К р о с к о п о м ъ плавательной перепонки лягушки равняется \х1ъ 
Микродт>летямъ. 
Время. 
З а м ъ ч а н 1 я . 
Час. Мин. 
12 10 ' 
я 1 15 
я 20 
я 35 
Впрыснуто 0,005 сойет. рЬозрпог. 
ИзмъненШ н*тъ. 
Ширина артерш равпяется 1 микродйленйо 




Н 1 Я. 3 а м 1"> ч а 
Час. Мин. 
я 
40 Ширина артерш равняется 1У2 микродъленш. 
ч 
50 
я я я 
1 
я 55 I Измънешй нътъ. 
1 5 ' Ширина артерш равняется 2,2 микрод. 
я 
10' 
я я я 1.7 я 
я 
2 0 
я я я 
безъ измънешй. 
Опытъ ЬХХХУГ 
Тетрогапа-самка. 39,о. К у р а р и з о в а н а ; г о л о в ­
н о й м о з г ъ р а з р у ш е н ъ . 
10 
1 2 ' ( 
1 5 ' | 
2 0 ' 









Ширина артерш брыжжейки подъ микроскономъ 
равняется 2Уг микродълешямъ. 
Впрыснуто 0 ,004 сойот. рЬоз. 
Измънешй въ просвътъ артерш нътъ. 
Ширина артерш подъ микроскоп. — 2 мик. д. 
я я я я -— 2^/2 






Ширина артерш 2,6 мик. д. 
2,2 „ „ 
2,4 „ „ 
Опыты еъ иекуеетвеннымъ кровообращешемъ. 
(Постановка опытовъ та же, что при героинъ см. стр. 69). 
Опытъ ЬХХХУИ. 
Тетрогапа-самецъ. 46,о. К у р а р и з о в а н а . Раст­
воръ соаеш! рЬоз. 0,5 : 1000. 
133 
л
 А ! 
ПВ 1 
4> Я • 1 
о. я В 
Количество вытек­














шей о т р а в л е н ­ 3 а м 1> ч а ц 1 л . 
а> © м н о й жидкости 0} О * и е й жидкости 
В" о. 
о н 1 
въ 2'. р. о, 
о и 
въ 2'. 
I. 6 ] / 2 ест . II. 8 ест. 
IV. 1 Ш / 2 
п 
III. 10 
V. 11 V VII. 124 2 
VI. | 11 VIII. 14 
X. 1 1 2 1 / 2 V IX. 14 1/2 
XI. | 1272 »1 XIII. 12 
XII. 13 
Я 
XIV. 12 1 /а 
XVI. 10 » XV. 12 










Тетрогатга-сажцъ. 50,о. К у р а р и з о в а н а . 
Количество вытек­
Я » Количество вытек­
Эа . 
« о * 
шей н о р м а л ь ­




















шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости 
въ 5'. 
3 а м Т> ч а 1п я. 
I. 8 ест. II. 9 ссш. Растворь соае'й. 
рпов. 0,5: 1000. 
III. 9 „ V. 
IV. 11 „ VI. 
Ю „ 





IX. 9 XII. 10 Значительно 
отекла. 
XIII. 9 „ 
XIV. 9 
Опытъ ЬХХХ1Х. 
Тетрогагга-самецъ. 41,о. К у р а р и з о в а н а . Рас­






















шей н о р м а л ь ­
н о й жидкости 





















шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости 
въ 4'. 
3 а м 1 ч а н 1 я. 
I 12 ест. 
1ЯКГ-7 
•* II 13 ест. 
• III 16 * IV 14 „ 
' VI 1 б 1 / 2 V 14 „ 
VII 1б 1 /2 „ VIII 15 „ 
XI 16 1 /2 „ 1X1 15 „ 
XII 1642 X 18 
XIII 16*/2 „ XIV 1842 „ 
XVI „ XV 18 „ 
XVII 16 » Значительно 
отекла. 
Опытъ ХС. 
Тетрогапа-самка. 41,о. Ц е н т р а л ь н а я н е р в н а я 






















шей н о р м а л ь ­
н о й жидкости 





















шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости 
въ 2'. 
3 а м -Ь ч а н 1 я. 
I 12 сет. II 12У2 ест. 
III 26 „ IV 26 
V 25 VI 35 „ 
VIII 27 VII 30 
ОПЫТЪ ХС1. 
Тетрогагга - самка. 28,о. К у р а р и з о в а н а . Ра­
створъ соаеш. рЬов. 1 :1000 . 
I 9 
ест. II 11 сет. 
III 12>/ 2 IV 12 
Я 
V 
Ш / 2 VI 9 
Я 
VII 842 VIII 9 
Я 




Тетрогагга-салка. 56,о. К у р а р и з о в а п а. Ра­





шей н о р м а л ь ­



















шей о т р а в л е н ­
н о й жидк. въ 2'. 






















1 28 сет. 
28 1 / 2 „ 
22 У 2 „ 
2 0 У 2 „ 
























н о р м а л ь н о й 























шей о т р а в л е н ­
н о й жидк. въ -2',,'. 
I 6 сет. II 21/г ест. 
III 
б „ IV 4
 " V ЬУ2 „ VI 21/2 „ 
VII 81/2 „ 1 
Опытъ ХС1У. 
Тетрогапа-салка. 47,о. К у р а р и з о в а н а . Растворъ 




















шей н о р м а л ь п. 





















шей о т р а в л е н ­
н о й жидкости въ 2'. 
3 а м * ч а н 1 я. 
I 17 сет. II 25 ест . 
V 29 ш 26 „ 
VI 33 IV 26 „ 
VII 29 VIII 38 „ 




Тетрогагга-самецъ. 37,о. Ц е н т р а л ь н а я н е р в ­



















н о р м а л ь н о й 



















шей о т р а в л е н ­
н о й жидк. въ 1'. 












16 7а „ 
Опытъ Х С П . 
Тетрогапа-самка. 38,о. Ц е н т р а л ь н а я н е р в -
р а з р у ш е н а . Растворъ соиет. рпоз. 
н а я с и с т е м а 
4:1000. 
I 9 е с т . IV 8 
II 8 „ V 11 
Ш 7 „ УШ 13 
VI 6 „ IX 20 
VII 7 „ XII 24 
X 24 „ XIII 20 
XI 22 „ XIV 24 
XV 22 „ XVI 19 
XVII 14 „ XVIII 20 
XXIV 4 „ XIX 17 
XXV 3 „ XX 17 
XXVI 7 „ XXI 15>/2 





Опыты ЦХХХУ—ХСУ1 показываютъ, что на просв'втъ 
волосниковъ лягушки кодеинъ д'Ьйствуетъ пер!одически, то 
суживающимъ, то расширяющимъ образомъ. На сосудистую 
систему лягушки вообще кодеинъ д'Ьйствуетъ также неравно-
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мерно, хотя заметно преобладание раоширяющаго влгяшя. 
Парализющее дъйств1е болг>тпихъ дозъ кодеина на стънки 
сосудовъ меньше, ч е м ъ героина, т. к. при промывке раство-
ромъ кодеипа 4 : 1 0 0 0 сократительная способность стъпокъ 
сосудовъ оставалась вполне сохраненной, между темъ какъ 
при промывке растворомъ героипа 4 : 1 0 0 0 способность со­
судовъ сокращаться и расширяться совершенно исчезала, 
вероятно, в с л е д с ш е проникновения яда въ ихъ мышечные 
и нервные элементы. 
Опыты на т е п л о к р о в н ы х ъ . 
ДЪйствге кодеина на общее состояше. 
Опытъ ХСУП. 




















 1 - 1 
3 *" 
5 -
186 |) 90 
150!! 88 
1 4 8 ] 92 





3 а м "Ь ч а и 1 я. 
Подкожно 0,0018 сойени. рпов. 
Сидитъ покойно, слегка дремлетъ ; 
но скоро пробуяадается; посадка 
обыкновенная. Ни дрожи, ни 
судороге. 
Не дремлетъ. Предоставленный 
себе, уходитъ обыкновенными 
прыжками. Рефлексы нор­
мальны. 
Ничъмъ не отличается отъ нормы. 
13К 
Опытъ ХСУШ. 
К р о л и к ъ в - ь с о м ъ 1740,о. Около 0 ,00183 сойет. рЬоз. 









3 а м 'Ь ч а н 1 я. 
час. | мин. 
с 
_5 
10 15 38,8 156 92 
18 
— 





— — — 








Рефлексы понижены, дремлетъ. 
При стук* не пробуждается. Зрачки 
слабо сужены. 
» 45 37,9 204 55 Дремлетъ, но скоро пробуждается. 
Предоставленный себе, не ухо-
























слТ)Дующдй день никакихъ уклонений отъ нормы. 
Опытъ ХС1Х. 


















Подкожно 0,0066 соае'ш. рЬов. 
| Прыгаетъ бодро. Зрачки слегка 
| сужены, не дремлетъ. Несколько 
возбужденъ; рефлексы слегка 
повышены. 
Не спитъ. Предоставленный себ* 
уходитъ большими прыжками. 

























11 10 — 138 92 




(Неспитъ. Зрачки шире. Сидитъ 
11 30 38,о 108 84 \ покойно. 
11 52 — — Состояше то же. 
1 10 37,6 120 72 Не спитъ. Рефлексы подавлены. 
« 35 132 66 Рефлексы подавлены. Предостав­
ленный себъ, передвигается не­
охотно и вяло. 
4 30 Бодръй. Ничъмъ не отличается 
отъ нормы. 
Опытъ С1. 
К р о л и к ъ 1600,о. Около 0,0206 соаеш рпоз. рго 
КПо живот. 
12 20 39,о 240 120! 











)> 55 38,5 162 146; 
1 15 37,5 176 144 
6 10 — — 
Подкожно 0 ,033 соаш'п. рЬоз. 
Не спитъ. Сидитъ покойно. Зрачки 
расширены. 
(Рефлексы подавлены. Состояше 
( легкаго оцъпенъшя. 
Не трогается съ мъста, а пону­
каемый, передвигается съ тру-
домъ. Парезъ конечностей. 
Возбужденъ. Пареза нътъ. Бояз-
ливъ и быстро уходитъ. 
140 
Опытъ СП. 








4 30 38 ,6 138 116 
я 





Г) 4 4 — — — 
я 
54 
5 5 156 132 
я 
10 — — — 
я 
15 38,8 158 128 
я 
30 — — 
17 32 — — — 
я 
35 — 180 120 
я 
40 — — — 
7 0 
— — 
3 а м -Ь ч а п 1 я. 
Впрыснуто подъ кожу 0,1 сойеш. 
рпоз. Дремлетъ ; но легко про­
буждается. Зрачки расширены. 
Дрожанш и судорогъ иътъ. 
Сидитъ покойно. 
Возбужденъ; рефлексы повышены. 
При попыткахъ къ нередвиже-
нш заметны атакс1я и парезъ. 
Впадаетъ въ дремоту; но скоро 
пробуждается. Судорогъ н^тъ . 
На ногах?> не можетъ держаться, 
а лежитъ съ растопыренными 
конечностями. 
Паретическое состояше конечно­
стей. Не спитъ. Рефлексы по­
вышены. 
Клоничесшя судороги и легши ор!з-
Ыопиз; зрачки расширены. 
Судорогъ швтъ. Лежитъ на боку 
и скрежещетъ зубами. Ригид­
ности 1ГБТЪ. 
Лежитъ съ растопыренными ко­
нечностями. Легкое оцтшенъчие. 
Дъччаетъ попытки передвигаться. 
Парезъ конечностей меньше. 
Возбужденъ. Рефл. повышены. 
Возбужденъ. Оправился. 
На слъдующШ день сильная бояз­




Кроликъ въсомъ 1600,0. Ок. 0,187 соаеш. рпоз. рго 
КЛо жив. 
( 0 . 
Время ) Г . '5 ^ | 3 а м * ч а н \ я. 




. . ^ . . 




156 | 108 





Подкожно 0,3 соаеш. рЬ.08. 
11 45 — — Не спитъ. Оцъпенеше. 
11 47 — — — Судороги и ор1§1ю1опи8. Скреже­
щете зубами. Дълаетъ перед­
ними ланками плавательный 
движешя. 
11 52 —• Рефлексы угасли. Корнеальный 
рефлексъ также отсутствуете. 
Зрачки сильно расширены. 









Слабыя клоничесюя судороги. Оста­
11 7 • — — — новка дыхатя . Околълъ. 
В с к р ы т 1 е . Сердце въ ддастолъ и расширено во 
всъхъ полостяхъ. Слабыя сокращешя праваго предсерд1я. 
Гиперемия легкихъ, печени и почекъ. Сосуды мозговыхъ 
оболочекъ, брыжжейки и лоснящейся оболочки налиты. 




К р о л и к ъ в * с о м ъ 2000 ,0 . Окол. 0,14 соаеш. рпоз. 
рго КПо живот. 











3 а м * ч а н I я . 
Т° 39,2. Дыхаше 108 въ 1'. Пульсъ 126 въ 1'. 
Введено рег оз черезъ зондъ 0,2 соаечп. рпоя. 
Никакой перемены. 
Введено рег оз 0,14 сойетп. рЬоз. 
Немного возбужденъ, боязливъ; Зрачки расши­
рены. 
Состоите то же. 
Н а с л е д у ю щ 1 й д е н ь , кром* некоторой боязли­
вости, никакого уклонения отъ нормы. 
Опытъ СУ. 
К р о л и к ъ В-БСОМЪ 2180 ,0. Около 0 ,13 соаеш. рпоз. 
рго КПо живот. 
Т° 38,7. Дых. 120 въ V. Пульсъ 146 въ V. 
Введено рег оз черезъ зондъ 0,3 сойеш. рпоз. 
Дыхаше 120 въ 1'. Пульсъ 180 въ 1'. Зрачки 
расширены. Неохотно передвигается. 
Дремлетъ. Глаза полуоткрыты. 
Находится въ дремот*. Глаза закрыты. Легко 
пробуждается. Дыхаше 102 въ 1', глубокое. 
Не спитъ. Передвигается неохотно и вяло. 
Зрачки расширены. Т° 38,7 . 
Дремлетъ, но легко просыпается. Рефлексы 
нисколько повышены. Дыхаше частое и 
глубокое. 












Н а с л е д у ю щ е й д е н ь . Боязливъ. Въ остальномъ 
никакихъ уклонений отъ нормы. 
143 
Опытъ С VI. 
К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 2'200,о. Окол. 0,36 соаеш. рпоз. 
рго КНо животн. 
Время. 




















Н а е л 
руживаетъ 
3 а м ч а н ] я. 
Т° 39,о. Дых. 118 въ V. Пульсъ 158 въ V. 
Введено рег оз 0,4 соаеш. рпоз. 
Возбужден?.. Зрачки расширены. Предоста­
вленный себъ, уходитъ быстрыми прыжками. 
Не спитъ. Возбужденъ и боязливъ. Т° 39,о. 
Дых. 116 въ 1', средней глубины. Пульсъ 
150 въ 1'. 
Не спитъ. 8 Ы и з 1арщ. 
Дано рег оз 0,2 сос1еТп. рпоз. 
Возбужденъ. Все нрыгаетъ. Зрачки уже. Дых. 
156 въ 1'. Пульсъ 120 въ 1'. 
Сидитъ покойно въ обыкновенной посадкъ. 
Не спитъ. Зрачки расширены. Передвигается 
прыжками. 
Не спитъ. 8Шд18 1а"ст. 
Дано рег оз 0,2 соаечп. р1юз. 
Не спитъ. Зрачки расширены. Возбужденъ и 
боязливъ. Передвигается хорошо, прыжками. 
Не спитъ. Состояше то же. 
Состояше то же. Т° 38,7. Дых. 132 въ 1'. 
Пульсъ 120 въ 1'. 
ъ д у ю ш д й д е н ь , кромъ боязливости, не обпа-
никакихъ уклонешй отъ нормы. 
Кобель ок. года 
Опытъ СУП. 
6500,о. Бодрый и ръзвый. 
1'. 
0,2 
Т° 38,о. Пульсъ 102 въ 
Введено рег оз чер. зондъ 
Никакой перемъны. 
Дано рег оз 0,3 с о (1 ег п. р и п 
Дефекащя и мочеиспускание. 
Дых. 24 
с о й е '{п. 
въ 1'. 
р и п . 
144 
З а м ъ ч а н 1 я . 
Дефекащя. Общее состояше безъ изменешя. 
Дано рег ов 0,4 с о а е'{п 1 р и г ь 
Никакихъ изм'ЬненШ. Бодръ и ръзвъ. Хорошо 
держится па ногахъ. Съ жадностью съ
г
Ьлъ 
несколько кусковъ мяса. 
Икота и позывы на рвоту. Притихъ и пр1-
упылъ. 
Вырвалъ съеденное мясо и часть жидкости, 
введенной вместе съ порошкомъ кодеина. 
Вялъ. Позывы на рвоту. 
На ногахъ стоитъ не твердо; но не лояштся. 
Небольшое слюнотечеше. Подергивашя въ 
ушахъ. Задш'я конечности подкашиваются. 
Не лояштся. Изредка визжитъ. 
Т° 36,6. Пульсъ 114 въ 1'. Дых. 18 въ 
средней глубины. 
Не лежитъ. Глаза ясны. Слюнотечешя петъ . 
Вялъ и на ногахъ держится нетвердо. 
Н а с л е д у ю щ е й д е н ь . На ногахъ держится не­
твердо. Другихъ уклонений отъ нормы не заметно. 
1; 
Опытъ СУШ. 
Кобель-щенокъ. 6300,о. Бодрый и резвый. 
11 30 Т° 37,о. Пульсъ 82 въ 1'. Дых. 20 въ 1 ' 
Я 
35 Дано рег оз черезъ зондъ 0,01 сойеш. рЬоз. 
12 2 Никакой перемены. 
г 
10 Дано рег 0 8 0 ,04 сойенк р Ь 0 8 . 
Я 
45 Никакой перемены. 
Я 




Введено въ желудокъ 0,2 сой. рпоз. 
я 
25 Притихъ. Вялый. Не беретъ мяса. Воду пьетъ 
Не ложится. Стоитъ, пошатываясь. 
я 
40 ) Селъ . Подергивашя въ ушахъ. 








З а м ъ ч а н 1 я . 
Сонливость. Слюнотечеше. 
Дремлетъ, сидя; но легко пробуждается. 
Не спитъ. Слюнотечетя нътъ. Глаза ясны. 
На ногахъ держится нетвердо. 
На слъдующШ день, кромъ вялости, никакихъ уклонений 
отъ нормы. 
Изъ опытовъ СУП-—СУШ видно, что, въ дозахъ 
0 ,001—0,0018 рго КИо, соДеш. рпоз., подкожно, дъйствуетъ 
на кроликовъ слегка снотворно. Сонливость и дремота, въ 
которыя животныя впадаютъ послъ впрыскивашя кодеина 
въ указанныхъ дозахъ, сопровождаются незначительнымъ 
ослаблешемъ рефлекторной возбудимости. Послъ дозъ 
0 ,003—0,005 рго КПо животнаго подкожно сна не на­
ступаетъ, а подавленность рефлексовъ усиливается. 
Послъ впрыскивашя 0,02 на килограмме кролика насту-
паютъ парезъ, оцъненеше, угнетенное состояше съ пони-
жешемъ рефлексовъ. Состояше угнетешя переходить вскоре 
въ возбужденное съ новышешемъ рефлексовъ. Послъ дозы 
0,064 подкожно на кило животнаго оцепененье и парезъ 
наступаютъ скоро послъ незначительная перюда возбуж­
дения. Затъмъ слъдуютъ судороги. Животное оправляется, 
и, въ качествъ послъдующаго дъйств1я кодеина, у кролика 
наблюдаются на слъдующШ день некоторый парезъ, повы­
шенная рефлекторная возбудимость и боязливость. Послъ 
введешя 0,187 кодеина подкожно на кило животнаго насту­
паетъ быстрая смерть отъ паралича дыхатя . Предвари­
тельно кроликъ впадаетъ въ столбнякъ, который чередуется 
клоническими судорогами. В в е д е н н о е р е г оз с о с Ы п . 
р п о з . н е в ы з в а л о у к р о л и к о в ъ т о к с и ч е с к и х ъ 
я в л е н 1 й д а ж е в ъ д о з а х ъ 0 ,14—0,36 р г о К П о ж и ­
в о т н а г о , между тъмъ какъ подкожно дозы 0 ,054—0,18 
10 
рго КПо оказались сильно ядовитыми ге8р. смертельными. 
На 1° кодеинъ д'Ьйствуетъ понижающимъ образомъ. Час­
тота дыхашя посл'Ь малыхъ дозъ кодеина падаетъ гораздо 
меньше, ч*мъ посл'Ь неболыпихъ дозъ героина. Неболышя 
дозы кодеина вл1яютъ на ритмъ сердца замедляющимъ 
образомъ. Болышя дозы кодеина учащаютъ дыхаше. 
СоДп'ш. риг. растворяется гезр. расщепляется въ желудочно-
кншечномъ сок* у собаки медленно. Сой. риг., введенное 
внродолжеше 1 часа въ желудокъ собаки въ 6 ] /г кило 
въ количеств* 0,9 (т. е. 0 ,13 рго КПо животнаго), не вы­
звало спльныхъ токсическихъ явлешй. Поел* введешя рег 
он той же собак* 0,45 сой. рЬоз. д*йств1е средства обна­
ружилось лишь незначительной сопливостью животнаго. 
ДФ.йетв1е кодеина на кровеносную систему. 
Опытъ С1Х. 
К р о л и к ъ в * с о м ъ 1750,0. Правая аг4вг. сагоИз 
соединена съ манометромъ кимографа Людвига; въ л*вую 












3 а м ъ ч а п ) я. 
час. | М И Н . С в 
1 55 120 240 
2 2 122 240 
и 
4 122 244 
п 
8 • — 
— 
Впрыснуто въ V. з'и^ ;. 0 ,001 соаеш. рпоз. 
» 12 126 250 
11 21 114 288 
п 
1 27 116 276 




Судороги, продолжающаяся 2 5 " . 
11 4 0 108 240 Животное не покойно. 
11 43 
— 
Судороги внродолжеше 2 0 " . 
147 
м .2 [3 . 
Время я и |-
час. 










2 6 3 





7 — — 
10 76 240 
И 
15 88 280 
16 
— — 
» 35 П О 240 
3 40 
— — 












50 134 150 
V 52 — — 
и 55 — — 
58 122 148 
59 — — 
4 0 — 
— 
« 2 126 120 
я 
4 — • — 








Ь ч а н ] я . 
Введено въ V. ^^г. 0,001 сойеш. рЬоз. 
Слабыя судороги. 
Судороги. 
Впрыснуто 0,002 соиЧ'л'и. р1юя. 
Введено въ V. ^ид. 0,002 соаеш рпоз. 
Введено въ V. }п§. 0 ,003 гоиеш. рпоз. 
Введено въ V. ^и$ .^ 0 ,003 соаеш. рпоз. 
Спустя 1 4 " СИЛЬНЫЙ судороги. 
Впрыснуто 0,002 сойеш. рпоз. 
Судороги 20" . 
Впрыснуто 0 ,003 сойеш. рЬоз. 
Судороги. 
Введено въ V. зи§. 0 ,005 соаеш. р1юз. 
Впрыснуто 0,01 соаеш. рпоз. 
Впрыснуто 0,04 соаеУп. рпоз. 
Спустя 1 0 " очень сильные тетаничесше 
толчки. 
Отъ 4 ч. 10 ' до 4 ч. 24 ' . Постепенное паденье кро-
вян. давленья до ноля ьь постепенное замедлеше сердечнаго 
ритма. Отъ времени до времени судороги. Остановка ды­
ханья на 4 ' раньше остановки сердца. 
В с к р ы т ь е. Мозговыя оболочки налиты кровью ; въ 




К р о л и к ъ в е с о м ъ 1750,0. Кураризованъ. Трахео­
томия. Правая а г ! саго!]8 соединена съ кимографомъ. Въ 
лив. V. ]и^и]агет вставлена канюля. Во время опыта пе­
ререзаны оба ни. 
Время, 
час. | мин. 
1 - о5 
1 К . г = 
; к И 
1 И 0-
! О П 
о. а 





10 40 138 380 
11 . ._ — 
— 





12 0 128 300 
Г! 15 128 300 
18 
— 





» 33 126 156 




44 124 144 
52 
— — 
55 128 132 
1 2 — | 
— 
З а м е ч а н и я . 
Перерезка уадогит. 
Аритм1я. Животное не покойно. Дано 
кураре. 
Животное покойно, кривая иоказы-
ваетъ полное и равномерное действие 
кураре. 
Впрыснуто 0,002 соио'Ш. рЬоз. 
Впрыснуто 0,002 „ „ 
Впрыснуто 0 ,003 
Впрыснуто 0 ,005 
Впрыснуто 0,01 
найдено въ д1астоле и наполнено во В С Б Х Ъ полостяхъ. 
Легюя полнокровны. Сосуды брыжжейки и серозной оболочки 
желудочно-кишечнаго тракта переполнены. Болышя брюш-
иыя железы (печень, почки, поджел. железа) полнокровны. 
Въ осталыюмъ уклонений отъ нормы не обнаружено. 
14!) 
Время, 






= ! = 
с
 п 
1 9 122 120 
77 10 — — • 
м » 114 120 
77 20 — — 
?? 21 94 90 
77 23 — — 
17 25 68 84 
77 28 — . — 
7? 31 85 90 
32 — — 
» 33 96 96 
7? 35 — — 




3 а м 1> ч а и 1 я . 
Впрыснуто 0,01 сошУт. рНоз. 
Впрыснуто 0,03 ., ,, 
Впрыснуто 0,02 
Впрыснуто 0,02 „ „ 
Впрыснуто 0,02 
Артимш 
Впрыснуто 0,03 „ „ 
Опытъ прекращенъ. 
В с к р ы т 1 е. Сердце расширено, сокращается слабо 
и плохо опорояшяется. Легшя соверпгенно бйлы и только 
местами на заднихъ краяхъ имеются небольшие геморра-
гиесте инфаркты. Нппз легкаго темнорозоваго окрашивашя. 
Сосуды брыжжейки и серозной оболочки желудочно-кишеч-
наго канала мало наполнены. 
Опытъ СXI. 
К о б е л ь 9бОО,о. Кураризованъ. Трахеотом1я. Пра­
вая аг<1. сагойз соединена съ кимографомъ; въ лив. у. 
вставлена канюля, Ш . уа§1 цъ\пы; л-Ьв. п. уа^из 
взятъ на нитку. Введенъ рег уепаю ^и^и1. растворъ а!горш 
зиКиг. Поел* атропшшзацш фарадич. раздражеше п. уа§1 






































3 а м 'К 
ч а н 
\ Я. 
1 35 166 168 
п 
43 — — Впрыснуто 0,05 сойеш. 
и 
45 74 170 
И 
48 50 168 




51 74 168 
91 53 —• 
— 
Впрыснуто 0,03 с 1тп. 
рЬоя. 
11 55 80 132 
11 56 — 
— 
0,05 V 11 
2 0 72 132 
31 2 —- — 0,05 11 И 
V 3 64 132 
11 5 
— 
—• 0,05 11 Л 
Г) 7 60 120 
11 10 — — 0,05 11 11 
п 




— ,. 0,05 11 
У) 
п 
22 70 120 
11 30 — — 11 0,05 11 11 
11 31 74 120 
11 35 — 
— 
11 0,05 11 И 
11 36 76 120 | 
11 38 — — 11 0,005 11 11 
з» 
4 0 66 120 





К р о л и к ъ , в ъ с о м ъ 1600,0. Курарнзованъ; тра-
хеотом1я. Прав. а п ж . саго! соединена съ кимографомъ; въ 
л. уеп. ^и§и1. вставлена канюля. О б а п п . V а § 1 п е р е -
р ъ з а н ы и периферич. отръзокъ л. п. Уа{П взятъ на 
нитку. Раздражеше токомъ периф. отръз. л. п. \щ\ при 
Р. К. 200 гага, въ продолжеше 1 0 " до и послъ впрыски­
вашя соаегп. рЬов. 
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Время. 6 , • ЕС Н °3 -3 О ° 
о 
й 
V С и 
^ ^ ^ 
с ^ д и 
Замъчишя. 
12 7 До раздраж. 11. ТЛ§. 8. 216 | 
Во время раздр. 
« я » 
108! 50 -.. 
12 До раздраж. 
я »> я 210 | 
Но время раздр. 
я я » 
108 48,5 „ 
15 Впрыснуто 0,002 
20 До раздраж. 
я я я 
240 сойеКп рпоя. 
Во время раздр. » " п 105 56,2 „ 
Р е з у л ь т а т ъ : Возбудимость и. та§1 иосл* впрыс­
кивашя кодеина усилилась, вероятно, благодаря ослабленш 
двигательныхъ первныхъ узловъ сердца. 
Опыты С1Х—СХП показываютъ, что кодеииъ понижаетъ 
кровяное давлеше и вл1яетъ на ритмъ сердца замедляющимъ 
образомъ. Указанное д*йств1е кодеина на сердце не нахо­
дится въ зависимости отъ раздражешя п. п. \та§-огит въ 
ихъ центр* или отъ раздражешя ихъ окончашй въ сер­
дечной мышц*, а зависитъ отъ непосредственнаго ослаб-
ляющаго д*йств1я кодеина на эксцитомоторные нервные 
узлы сердца. Вл1яше кодеина на кровяное давлеше и на 
сердце не обнаруживаетъ такихъ колебанш, к а т я мы встр*-
чаемъ при героин*. 
Вл1яше к о д е и н а на п е р и Ф е р и ч е е ш е еоеуды. 
Опыты производились на бычачьихъ почкахъ. По­
становка опытовъ та же, что и при героин*. (См. стр. 93.) 
Опытъ СХШ. 
Б ы ч а ч ь я п о ч к а с р е д н е й в е л и ч и н ы . Растворъ 
соаеш. рЬоз. 0,5 : 1 0 0 0 и 1 : 1 0 0 0 . 
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Количество вытекш, 
н о р м а л ь н о й 
крови въ Г. 
170, 124, 96 ссш. 
96, 64, 50 „ 
52 , 50, 44 „ 
26 , 34 , 32 „ 
32, 32 
28 , 2 8 
54, 58, 44 „ 
5 2 , 5 0 , 3 8 , 3 0 „ 




шей о т р а в л е н ­
н о й крови въ Г. 
II 26, 20, 26 ссш. 
25 „ 
IV. 30, 28 , 28 „ 
VI. 30,32,36,72,44 „ 
VIII. 40, 38, 44, 50 „ 
X. 2 8 , 2 2 , 2 2 „ 
XI. 3 0 , 2 8 , 2 6 , 2 4 „ 











Б ы ч а ч ь я п о ч к а с р е д н е й в е л и ч и н ы . Растворъ 
сойеш. рпо§. 0 , 9 : 1 0 0 0 и 0 ,48 : 1 0 0 0 . 
60, 60 ест. 
58 . 60 
4 1 , 50, 44 „ 
49 , 42 , 40 „ 
32, 26 
32, 30 




V I . 
V I I I . 
3 1 , 18, 2 0 сет. 
30, 3 3 , 34 „ 
42 , 44 
40, 38 
28 , 30, 23 „ 
22, 2 1 , 24 „ 
2 1 , 24 








Бычачья почка средней вилич. Раств. соа
1
. рЬ. 0 ,48:1000 
и 0 , 9 9 : 1 0 0 0 . 
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Количество вытекш. 





















о т р а в л е н н о й Замъчанш. 
51 о. крови въ Г. крови въ 1'. 
о в 
I. 21, 22 ссш. II. 19, 6, 19, 22 ест. Растворъ 
сой. рЬок. 
0,48:1000. 
22, 22, 22, 23 ., 22, 22, 22 „ 
III. 15, 26, 24 „ IV. 24, 30 „ Растворъ 
сои. р п о 8 . 
0,99:1000. 
24,21 „ 2 4 , 2 4 „ 
V. 31,27 „ 
20, 19 „ 
VI. 21, 24, 20 „ 
20, 20 „ 
Опытъ СХУ1. 
Б ы ч а ч ь я п о ч к а , б о л ь ш а я . 
Растворъ соаега. рпов. 0,6:1000 и 1:1000. 
I. 34, 34, ест. ! II. 62, 62 ест. 
36, 42, 
, 
! 56, 58 „ 
Ш. 62. 60, 48, | 
м ! VI. 48, 70 „ 
48, 38. 
»» 60, 32 „ 
V. 70, 52, 70, 
»* VI. 60, 66 „ 
60, 48, 
Г! 72, 76 .. 
VII. 58, 40, 46, 
п 
VIII. 40, 66 „ 
46, 46, 11 60, 60 „ 
XI. 42, 30, 34, 11 X. 30, 30 „ 















Кроликъ въсомъ 1750,0. Прикръпленъ къ операционному 
столу, отсепаровапъ и переръзапъ п. вутраИс. з т . , головной 
154 
отрЪзокъ котораго взятъ на нитку. Сосуды левой ушной 
раковины заметно расширились и наполнились поел* пере­
резки названнаго нерва. Раздражеше головнато отрезка 
п. 8утра1;. 8. при 200 т т Р. К. салазиаго аппарата йч В 0 1 8 -
Е е у т о п а ' а вызываетъ предельное сужеше сосудовъ и 
анемио ушной раковины после 2 0 " — 2 4 " . Черезъ 5 мин. после 
подкожнаго впрыскивания кролику 0,002 соаеш! рпов. раз­
дражеше головного отрезка п. яушра! 8. при той яге, силе 
тока вызываетъ сужеше сосудовъ и побледпеше левой ушной 
раковины кролика спустя 3 0 " ; черезъ 1 1 ' после впрыски­
вашя сужеше наступаетъ спустя 4 5 " ; черезъ 2 5 ' после 
инъекщи сокращеше сосудовъ и анем1я л. уха наступили 
спустя 4 6 " после начала раздражения. 
Р е з у л ь т а т ъ : Сократительная яиерпя сосудовъ ушной 
раковины кролика черезъ 25 мипутъ после впрыскивашя 
0,001 кодеина рго КПо животнаго пала па 154,?,%, т. е. 
сосуды л . ушной раковины кролика, расширившееся после 
перерезки л . н. 8утра1. после впрыскивашя кодеина расши­
рились еще больше. 
О П Ы Т Ъ СХУШ. 
К о ш к а в е с о м ъ 2500,„. Кураризована. Трахео-
том1Я. Правая аг!ег. сагоНа соединена ст^  кимографомъ; 
въ л. уенага ]иё-и1аг. вставлена канюля. О т п р е п а р о в а н ъ 
л. н е г у . 8 р 1 а п с п п 1 с и 8 , перерезанъ и периферически 
его отрезокъ взятъ на нитку. Раздражеше ц е р и ф е р и ч . 
отрезка л. п. 8р1апсшпс1 при Р. К. 160 гат впродолжеше 
1 0 " до и после введешя сойепп рповрЬог. 
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Время 
час. | мнп. 
. 01 | 







До раздр. п. крЬяпсЬ. .4. 140, 
Во время раздр. 210 50% 
Г) 12 До раздраж. 136 




V 28 186 
31 До раздраж. 70 
Во время раздр. 70 0% 
35 До раздраж. 62 
Во время раздр. 62 0% 
38 До раздраж. 42 
Во время раздр. 44 4,7% 
48 До раздраж. 78 
Во время раздр. 82 5,1 % 
3 а м * ч а н 1 я. 
Поел, курариз. и 
пер-вз. л.п.лр1апеп. 
! Ведено въ л. яр. 
вену 0,05 с. рЬ. 
) Возбуждена. 
| Дано кураре 
Данный опытъ показываетъ, что кодеинъ дъйствуетъ 
на сосуды органовъ брюшной полости расширяющнмъ обра­
зомъ. Послъ впрыскивашя кошкъ 0,05 соо1. рЬоз. раздра­
жеше п е р и ф . отръз. л. п. зр1апсп. одинаковое время и 
одинаковой силой тока, что и до введешя кодеина, дало 
значительно меньшее иовышеше кровянаго давленья. 
О п ы т ы СХШ—СХУШ показываютъ, что кодеинъ 
дъйствуетъ на периферичесюе сосуды теплокровныхъ 
животныхъ въ зависимости отъ дозы и продолжительности 
воздъйствья названнаго средства на стънки сосудовъ то 
суживающимъ, то расширяющнмъ образомъ. При растворахъ 
0 , 5 : 1 0 0 0 и 1 : 1 0 0 0 кодеинъ обнаруживаете расширяющее 
действье. Ясно расширяющее действье кодеина на перифе­
рическую сосудистую систему видно изъ опыта на п. 8уш-
райсие у кролика (СХУП) и изъ опыта СХУШ на п. зрпшеп-














С * а « 
! Ч 
1 57 До раздр. п. Дерг. з. 
Во время раздр. „ 
122 
114 6.5 % 
2 2 До раздраж. „ 








До раздраж. „ 
Во время раздр. „ 
До раздраж. 








22 До раздр. 
Во время раздр. „ 
116 
86 2 5 , 8 % 
я 
30 До раздр. 
Во время раздр. „ 
114 
8 4 26 ,3 % 
» 32 До раздраж. „ 116 | Судороги. 
Во время раздр. „ 102 12,06% 
я 
45 До раздраж, „ 110 
Во время раздр. „ 86 21,8 % Животное покойно. 
Опытъ СХХ. 
К р о л и к ъ в ' в с о м ъ 1850,0. Кураризованъ. Трахео-
том1я. Правая аг1. саго1. соединена съ кимографомъ, въ 
Д'Ьйетвхе кодеина на главный еоеудодвигатель-
ный центръ въ продолговатомъ мозгу. 
(Опыты на пп Дергеззог. 8р]апсЬш 'си8, сгигаНз. Постановку 
опытовъ см. стр. 100). 
Опытъ СХ1Х. 
К р о л и к ъ в - в с о м ъ .1750,0. Правая лгЬ. саго!, соеди­
нена съ кимографомъ; въ л-вв. \ 'еват ,р1§;и1агот вставлена 
канюля. Отпрепарованъ л * в . п . Д е р г е з з о г , переръ\занъ 
и центральный его отрйзокъ взятъ въ лигатуру. Раздра­
жеше центрального отрезка л. пегу. Доргеззопз при Р. К. 
180 гат впродолжети 1 5 " д и и поел* введения соДепп 
рпозрЬопсл. 
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л. V. ,)Щ];и1. введена канюля. Отсепарованъ л. п е г у . йв-
р г е 8 8 о г , переръзанъ и центральный отръзокъ взятъ въ 
лигатуру. Переръзаны пп. уа§]. Раздражеше центр, отр. 
л. и. аер. токомъ при Р. К. 150 т т . впродолжете 1 5 ' ' 
до и послъ впрыкив. кодеина. 
Время. 
1 ^ ,2 





си о © ° 
1 ^ а . я -
3 а м в ч а н 1 я. 
ОЙ 
• г 
- - - - - - - ^ - - - и - -
| ~_ . . %: 






20 По причин* непо-?7 
К О Й Н . С0СТ0ЯН1Я 
животнаго вве­
дено кураре. 




12 До раздраж. 
Во время раздр. 
п. (1ер. 8. 
•' 
126 
102 1 9 , 0 4 ^ 
я 
15 До раздраж. 
и 
11 128 
2 0 , 3 ^ 
Во время раздр. „ .1 11 102 
я 
17 До раздраж. » 144 
17,6 % 
Во время раздр. „ 118 




22 До раздраж. 142 
16,9 % 
Во время раздр. 
я 




я 11 144 
19,4% 
Вовремя раздр. 11 11 116 
я 




Во время раздр. 
я 






32 До раздраж. 
я 
11 11 126 
28,5 # 
Во время раздр. 
я 
11 11 90 
я 
37 До раздраж. я п 11 118 
23,7 % 
Вовремя раздр. 11 11 90 
я 
45 До раздраж. я 11 Г? 124 
33,8 # 
Во время раздр. 
я 
11 11 82 
я 
55 До раздраж. я 11 11 128 
29,6 % 
Во время раздр. 
я * 11 | 90 
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Опытъ СХХ1. 
К о т ъ в ' Ь с о м ъ 2250,0. Кураризованъ. Трахеотомия. 
Прав. аг1. сагоИз соединена съ кимографомъ; въ л. уеп. 
,]и^и1аг. вставлена канюля. Отпрепарованъ л. п е г у . 8 р 1 а п с п -
п 1 с и 8, нерер-Ьзанъ и ц е н т р а л ь н ы й отр-Ьзокъ его взятъ 
въ лигатуру. Раздражеше центр, отр. л. п. 8р1ап. токомъ 







2 ю и ^ 
я о. 5 л 3 а м 'Ь ч а н 1 я. 




10 45 8 3 Посл'Ь препаров­
ки и перерезки 
п. $р1аиспгис]. 
11 14 До раздр. п. з р1ап. 8. 06 
Во время раздр » 11 112 69,69% 
16 До раздр. 11 11 72 
Во время раздр. 11 11 П О 52,77 „ 
18 Введено 0,002 ео-
гМп. рЬо*. 
12 10 До раздр. 11 11 70 
Во время раздр. 11 11 102 45,71 „ 
12 До раздр. 11 11 86 
„ Вовремя раздр. 11 
Г) 114 32,55 „ 
15 Введено 0,002 со­
аеш. рпоя. 
20 До раздр. 11 11 102 
» Вовремя раздр. 11 11 112 9.80 „ Живот, непокойно. 
V 22 — 
— 
Вводено кураре. 
25 До раздр. 11 11 64 
Во время раздр. 11 11 78 2 1 , 8 7 , , 
» 27 До раздр. 11 И 78 
5 Д 2 „ 
) Живот, покойно. 
Во время раздр. 11 11 82 1 30 
До раздр. 11 11 76 1 
35 
Во время раздр 11 11 86 13,15 „ 
До раздр. 11 11 76 
Во время раздр. 11 11 1 98 28,9 „ Живот, безпок. 
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Опытъ СХХН. 
К о т ъ в ъ с о м ъ 4400,0. Курарнзованъ. Трахеотомия 
Прав. аг1ег. саго!, соедииепа съ кимографомъ; въ лъв. 
V. ^идшаг. вставлена канюля. Отсепаровапъ лъв . п е г у . 
8 р 1 а п с Ь п 1 с в к , переръзанъ и центральный отръзокъ взятъ 
на нитку. Раздражеше ц е н т р а л ь н . отръзка л. п. врЪшспп. 
токомъ при Р. К. 200 пип. впродолжете 1 5 " до и послъ 


















































3 а м 'Ь ч я н ! м. 
12 3 До раздраж. о. яр]. 134 
Во время раздр. »» 186 !|37,3 # 
УУ 
7 До раздраж. 
п 
132 




Введено 0,005 о. рИ. 
УУ 
20 
До раздраж. 1» 11 124 
Во время раздр. 11 " 
140 12,9 % 
25 До раздраж. 11 11 120 
Во время раздр. 11 11 142 18,3 % 
30 До раздраж. 11 11 112 
Во время раздр. 5» 
я 
118 5,3 % 
Впрыснут. 0,005 е. р. 35 •— 
УУ 
41 До раздраж. 1» 11 106 
Во время раздр. 11 11 112 5,6 % 
55 До раздраж. 11 11 108 
Во время раздр. 
п 11 112 3,7 % 
1 8 До раздраж. 11 11 112 




0,02 сой. рЬой. 
УУ 
18 До раздраж. 11 11 114 
Вовремя раздр. 11 >1 130 «14,3 # Возбужденъ. 
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Опытъ СХХШ. 
К о т ъ в Ъ с о м ъ 4300,о. Кураризованъ. Правая аг1ег 
саго! соединена съ кимографомъ. Въ лив. V. ]и^и1аг. вста­
влена канюля. Отпрепарованъ лив. п. с г и г а П з , перер*-
занъ и центральный отр'взокъ его взятъ въ лигатуру. 
Раздражеше центральнаго отрезка лив. п. сгига]. токомъ 
при Р. К. 120 т т . впродолжеше 1 5 " до и поел* впры­
скивашя соиетп. рЬов. 
Время 
11 3 
„ ! Ю 
I 
„ | 14 
„ ; 24 
„ ! 2 9 
п | 3 3 
I 
„ ( 4 5 
46 
50 
До раздр. п.сгиг. 
Во время раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Во время раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Во время раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Вовремя раздр. „ „ 
До раздраж. „ „ 
Вовремя раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Во время раздр. „ „ 
До раздр. „ „ 
Во время раздр. „ „ 
И . г -
« И 
° 5 















з « Я -
ь 
2 о " ° 
8 8-Й »^ 
3 1 , 3 % 




25 ,8 „ 
9,09 ., 
З а м ' Ь ч а н 1 я. 
Впрыснуто 0,005 
соекч'п. рпоз. 




Опыты СХ1Х—СХХШ показываютъ, что кодеинъ ослаб-
ляетъ дййствАе вазомоторнаго (вазоконстрикторнаго) центра 
и усиливаетъ реакцда его антагониста — сосудорасширяю­
щего центра. 
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Дъйетв1е кодеина на дыхаше. 
(Способъ и з с л е д о в а т я такой же, какъ и при героин*. 
См. стр. 105.) 
Опытъ СХХ1У. 
К р о л и к ъ в е с о м ъ 2100 ,0 . 
В р е м я 
ч а с . | м и н . 
Ч а с т о т а 
д ы х а ш я 
в ъ 1'. 
О б ъ е м ъ 
д ы х а ш я . 
в ъ Г. 
О б ъ е м ъ 
о д н о г о 
д ы х а ш я 
З а м - ь ч а н 1 я . 
4 ч . 1 0 ' - 4 ч . 3 0 ' 62 386 ест . 6 , 20 ест. С р е д н е е н о р м , д ы х а ш я . 
»> 
32 
35 55 315 
я 
5 ,54 
В п р ы с н у т о п о д к о ж н о 
0 , 0 0 2 4 с о й . р1ю8. 
>» 
4 0 54 310 
Я 
5 , 7 4 ., 
Т? 45 50 260 Я 5 , 20 
50 42 230 
Я 
5 , 4 7 
Я 
п 




б 0 4 0 260 » 6 ,60 ,. 
„ 15 4 0 260 
я 
6 ,50 








30 4 0 300 
я 
7 ,50 „ 








4 ч . 3!У - 5 ч . 4 0 ' 42 290 я 6 ,96 11 
С р е д н е е д ы х а ш я посл ' Ь 
| в п р ы с к и в . с о й о Н п . рпок. 
Результатъ: 
Среднее 
Падете частоты дыхашя въ V — 32 ,25 %. 
Падеше объема дыхашя въ 1' 24дь %. 




К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 2000,0. 
Время. 










.20 ' — о ч. 40' 
1 
70 390 ссш. 5,57 ест. 
5 | 45 
— — 
— 
» ! 47 40 300 „ 7,50 „ ' 
50 36 260 ., 7,22 
6 10 36 1 300 .. 8,33 „ 1 
! 15 36 320 ., 8,88 ., ! 
V ! 20 38 320 , 8,42 „ | 
1? 
1
 25 40 | 360 „ 8,75 „ 
» 30 36 380 .. 10,55 ,. 
36 36 ! 320 ., 9,14 .. 
>» 40 38 ; 300 ., 7,94 „ 
47' 
— 6 ч. 40 '1 37 316 „ 8,52 „ || 
а м 'Ь ч а 1 п я. 
Среднее норм. дыхашя. 
Подкожно 0,004 сой. рИок. 
Среднее д ы х а ш я иосл'Б 
впрыскив. кодеипа. 
Результатъ: 
( Падеше частоты дыханья въ 1' = 47,14 %. 
Среднее] У меньше ш'е объема дыханья въ 1 ' = 18,97 # \ 
У в е л и ч е н 1е объема одного дыханья = 52,96 %. 
Опытъ СХХУ1. 
К р о л и к ъ 15бО,о. 
ч. 35 ' --94 .55 ' 83 ' 420 ест. 6,06 ест. 
9 56 — — 
58 65 380 „ 5,84 „ 
10 0 58 360 „ 6,22 „ 
5 50 340 „ 6,80 „ 
10 53 380 „ 7,16 „ 
V 
16 64 320 „ 6,92 „ 
п 
20 45 340 „ 7,55 „ 











дыхашя дыхашя | одного 
чао. 
мин. 
въ 1'. въ 1'. дыхашя 
10 25 43 340 ест.! 7,86 сет. 
30 56 390 ., 6,96 .. 
35 55 440 ., 8,00 ., 
40 62 4 0 0 „ 6,45 „ 
» 1 45 60 4 0 0 ., 6,66 „ 
„ 1 50 66 4 7 0 „ 7,12 „ 
55 52 390 „ 7,50 .. 
11 | 0 52 420 ,. 8,07 .. 
" ! 15 50 380 ., 7,60 „ 
т. 58'— Ич.15' 54 383 „ 7,44 „ | 
3 а м Ь ч а н 1 я. 
Среднее дыхашя иосл* 
введешя сойегп рао«. 
Падете частоты дыхашя въ 1' = 34,93 °/о. 
Уменынеше объема дыханш въ 1' = 8 , 8 0 % . 
Увеличение объема одного д ы х а т я = 4 3 , 3 4 % . 
О П Ы Т Ъ С Х Х У П . 
К р о л и к ъ 1750,о. 
ч.2У - П ч . 3 8 ' . 105 436 ест. 4 ,15 ест. ' 
11 ! 4 0 — — — 
, 4 8 92 470 
я 
6,10 „ 
; 52 92 430 
я 
4,67 „ 
I 54 88 390 я 4,43 „ 
12 1 0 80 400 6,00 „ 
; 5 72 360 5,00 „ 
1 Ю 68 370 „ 5,44 „ 
!
 15 76 330 4,07 „ 
20 66 270 
я 
4,09 ., 
25 63 300 4,76 „ 





30 | 62 1 280 
я 
Среднее норм, дыхашя . 
Подкожно 0,0018 еойеЧп 
рпоз. 








д ы х а ш я д ы х а т я ного 
Ч а с Г 
Мин. 
въ 1'. в ъ Г. д ы х а т я . 
12 35 62 290 ест. 4 ,67 сет. 
40 58 300 ,. 5,17 „ 
» 45 60 340 „ 5,66 „ 
50 62 340 „ 5,80 „ 
114.48'- -12 ч. 50' 71 342 „ 4 ,82 „ 
З а м ' Ь ч а н 1 Я . 
Дремлетъ. 
Среднее дыхашя поел* 
введешя содеЬп рЬок. 
Результате : 
-Уменьшеше частоты дыханья въ V ~ 32 ,38 % . 
Среднее | Уменыиеше минутн. объема дых. въ 1 ' = 2 1 , 5 5 % . 
'Увеличеше объема одного д ы х а т я = 1 6 , 1 4 % . 
О П Ы Т Ъ С Х Х У Ш . 
К р о л и к ъ 1800 §г. 
5 Ч. 15 ' - 5 ч. 50'. 111 652 ест . 5,87 ест. Среднее норм, д ы х а т я . 
5 55 Впрыс. 0,0033 сойеКп. 
рпокрп. 
6 0 90 600 )1 6,66 » 
» 25 68 4 9 0 11 7,20 11 
26 56 4 0 0 » 7,14 11 
30 70 380 11 5,42 
п 
35 66 4 0 0 6,06 11 
4 0 66 4 2 0 
п 
6,36 11 
4 5 70 390 11 5,57 
Я 
50 74 4 5 0 
Г) 6,08 11 
55 70 450 11 6,42 11 
7 0 70 4 8 0 11 6,85 
У 
6 ч. 0 ' - 7 ч. 0'. 70 446 11 6,37 11 
Среднее д ы х а т я посл-в 
впрыск. сос1. рЬ. 
Результатъ: 
{ Падете частоты дыхашя въ 1' = 36 ,03 # Уменьшеше объема д ы х а т я въ Г = 3 1 , 5 9 # . 
Увеличеше объема одного дыхашя = 8,51 %. 
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Опытъ СХХ1Х. 





д ы х а т я д ы х а т я ного 3 а м И а н 1 я. 
~ Ч а с . Мин. 
въ 1'. въ д ы х а т я . 
Юч.10'-- Юч.20' 86 595 
ест. 7,15 сет. Среднее норм, дыхашя. 
77 22 — — 
Введено 0,0032 сойе1"п. 
рЬоярЬ. 
Ч 
2 5 9 0 680 
•я 
6,44 77 




*? 35 61 600 » 8,19 
п 
}) 4 0 65 4 2 0 
я 
7,63 77 
77 4 3 49 4 3 0 я 8,77 77 
Л 
46 4 8 430 
я 
8,96 77 
•7 60 49 500 я 10,20 77 
66 60 4 7 0 
я 
9,40 77 
11 0 48 4 5 0 я 9,37 77 




7 44 430 
я 
9,77 77 
10 44 430 
я 
9,77 77 
15 46 430 
я 
9,34 77 
2 0 56 4 9 0 
я 
8,90 77 
Юч.25' -- Ич.20' 54 462 
я 
8,74 Среднее д ы х а т я послЪ 
впрыск, сой. рЬ. 
Результатъ: 
[ Падете частоты дыхашя въ 1 ' = 37,20 %. 
Среднее I Уменынеше объема дыхашя въ 1 / = = 2 2 , 3 5 %. 
I Увеличеше объема одного д ы х а т я = 2 2 , 2 3 ^ . 
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Таблица II. 
В л 1 я ш е кодеина на дыхаше у кроликовъ. 
опыта. 
, п и д с п д я 




СХХ1У 2100,о I ок. 1 3 2 , 2 5 ' 24,15 12,24 
СХХУ. 2000,0 , 2 „ 4 7 , 1 4 ; 18,97 52,96 | — 
СХХУ1. ! 1550,0 ^ 
| 
3 4 , 9 3 ' 8 , 8 ; 4 3 , 3 4 ! — 
СХХУП. 11750,о : 32 ,38 | 21,55 | 16,14 — 
СХХУШ. ! 1800,0 1 36,03 1 31,59 ! 8,51 : — 
СХХ1Х. 1740,о „ 1,8 „ 37, 2 1 22,35 1 22 ,23 —-
Опыты 0ХХ1У—СХХ1Х вполне определенно иоказы-
ваютъ, что кодеинъ вл1яетъ на дыхаше кроликовъ посто-
яннымъ увеличешемъ его отдъльнаго объема, что падете 
частоты д ы х а т я въ 1 ' и уменынеше минутнаго объема 
д ы х а т я поел* введешя кодеина не такъ резки, какъ иосл* 
введешя героина. Кодеинъ следовательно, деиствуетъ менее 
угнетающимъ образомъ на дыхаше животныхъ, какъ взрос-
лыхъ, такъ и молодыхъ, и, въ одинаковыхъ съ героиномъ 
дозахъ, не обнаруживаетъ того ослабляющаго действ]я на 
дыхательный центръ, которое мы видимъ после введешя 
диацетилморфина. 
"УУ*. Н е 1 п 2 1 ) , занимавшейся вопросомъ о влеянш неко-
торыхъ фармакологическихъ средствъ на величину дыхатя , 
нашелъ, что морфинъ и кодеинъ понижаютъ дыхание почти 
въ 2Уг раза противъ нормы. Вл1яшя яге кодеина и мор­
фина на объемъ отдельнаго дыхашя названный авторъ не 
изучалъ. 
1) "\У. Н о 1 п а. Бхе Огбзае йег А*птип$ ип4ег йога ЕшЯией е1ш#ег 
тисМЧ^ег Аггпо)з1огТе. В188егШшп. Вопп 1890. 
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Выводы. 
На лягушекъ кодеинъ дъйствуетъ весьма сильно уже 
въ очень малыхъ дозахъ. Въ слабыхъ дозахъ кодеинъ 
дъйствуетъ па теплокровныхъ слегка наркотически; но 
усыплете при атомъ гораздо слабъе, чъмъ при одинаковыхъ 
дозахъ рго КПо животнаго героина. У теплокровныхъ 
зрачки послъ пебольшихъ дозъ кодеина немного сужены; 
послъ среднихъ и большихъ дозъ — расширены. У ля­
гушекъ же наблюдалось совершенно обратное. 
Въ среднихъ и большихъ дозахъ кодеинъ дъйствуетъ 
на животныхъ возбуждающимъ образомъ и вызываетъ су­
дороги, столбнякъ и повышенную рефлекторную возбудимость. 
Предварительнаго сна не наступаетъ. Затъмъ животныя 
впадаютъ въ состояше обездвижешя или оцъпенъшя, съ 
трудомъ передвигаются, у нихъ появляется дрожь, ригид­
ность и парезъ мышечной системы. Рефлексы подавлены. 
Оправившись поел!1, отравлешя кодеиномъ, животныя обна-
руживаютъ повышенную рефлекторную возбудимость, бояз­
ливость, хотя не въ такой сильной степени, какъ послъ 
отравлешя героиномъ. Кодеинъ не дъйствуетъ на дви­
гательные нервы и мышечную систему иарализующимъ 
образомъ. 
Кодеинъ понижает?) частоту и минутный объемъ ды­
хашя гораздо меньше, чъмъ героинъ. Объемъ же отдъль­
наго дыхашя послъ кодеина повышается постоянно, без­
различно, какъ у крупныхъ, такъ и у неболынихъ кроли­
ковъ. Благодаря этому 1° послъ кодеина у кроликовъ по­
нижается весьма мало или остается нормальной. У собакъ 
послъ введешя кодеина рег оз наблюдалось значительное 
падете 1°. 
Судороги и столбнякъ, вызываемые кодеиномъ у лягушекъ 
зависятъ отъ раздражешя спиннаго мозга, такъ какъ послъ 
отдълешя послъдняго отъ головного мозга, конвульеш и 
тетаничесгае толчки не прекращаются и не ослабъваютъ. 
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Кодеинъ парализуетъ или ослабляетъ эксцитомоторные 
нервные узлы сердца. Кодеинъ понижаетъ кровяное давлеше. 
На вазомоторный (констрикторный) центръ кодеинъ д'Ьй­
ствуетъ ослабляющимъ образомъ и даетъ перев'Ьсъ сосудо­
расширяющему центру. 
Кодеинъ д'Ьйствуетъ на сосуды лягушекъ и тепло-
кровныхъ расширяющимъ образомъ. 
Смерть посл'Ь отравления кодеиномъ наступаетъ отъ 
паралича д ы х а т я . 
Кодеинъ д-Ьйствуетъ на кроликовъ различно, введено-ли 
это средство подкожно или рег. оз. 
Действующая доза въ 2-мъ случае гораздо выше, 
ч е м ъ въ 1-мъ. 
СоаУшит ригит и рпозрпог. переносятся собаками рег оз 
въ довольно большихъ дозахъ. Кодеинъ вызываетъ у собакъ 
очень слабый гипнозъ и незначительное усилеше перисталь-
ники. Тенезмы не наблюдались. 
Сравнительное фармакологическое дМств1е героина 
и кодеина. 
На лягушекъ кодеинъ дъйствуетъ въ гораздо болъе 
слабой дозъ, чъмъ героинъ. Лягушки, оправлявнпяся 
послъ 0,04 героина, погибали уже отъ 0,002 кодеина. 
На теплокровныхъ героинъ дъйствуетъ въ гораздо 
болъе слабой дозъ, чъмъ кодеинъ. Особенно замътна эта 
разница при примъненш того и другого средства рег 08. 
Гипнотическое дъйствье минимальныхъ дозъ героина 
на животныхъ сильнъе, чъмъ кодеина. Въ этомъ отно-
шенш героинъ стоитъ ближе къ своему родоначальнику — 
морфину, чъмъ кодеинъ. 
Смертельная доза героина для лягушекъ и кроликовъ 
выше, чъмъ кодеина. Дъйствье героина на кроликовъ 
одинаково, какъ при подкожномъ примъненш, такъ и при 
примъненш внутрь. Кодеинъ же дъйствуетъ на кроликовъ 
подкожно гораздо сильнъе, чъмъ рег оз. Негош. риг. и 
пег. типа! , введенныя собакамъ рег оз. дъйствуютъ гораздо 
сильнъе, чъмъ со(1. риг. и соа. рп. рег оз у тъхъ же жи­
вотныхъ. 
Столбнячное и судорожное дъйствге героина сильнъе, 
чъмъ кодеина. 
Героинъ повышаетъ рефлекторную возбудимость позво-
ночнаго мозга больше, чъмъ кодеинъ. 
Героинъ понижаетъ частоту и минутный объемъ ды­
хашя гораздо сильнъе, чъмъ кодеинъ. 
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У среднихъ и небольшихъ кроликовъ героинъ всегда 
понижаетъ объемъ отдельнаго дыхашя, и только у живот­
ныхъ ВТ5С0М7) отъ 1900 §т. и больше иам1>тио увеличеше 
отдельнаго объема дыхашя, между темъ какъ кодеинъ 
иовышаетъ ятотъ объемъ независимо отъ величины жинот-
наго. Героинъ действуетъ на дых. центръ более угнетаю-
щимъ образомъ, ч е м ъ кодеинъ. 
Т° после малыхъ дозъ героина у кроликовъ значи­
тельно падаетъ; после же малыхъ дозъ кодеина 1° у этихъ 
животныхъ остается безъ изменешй. Это зависитъ отъ 
того, что съ падешемъ объема дыхашя окислительные про­
цессы въ организм']) животнаго после введешя героина, 
сильно понижаются. После же кодеина проветриваше 
легкихъ страдаетъ гораздо меньше. У собакъ наблю­
дается падеше 1° и после кодеина. 
Фармакологическое значеШе введешя группъ метила и 
ацетила въ основу алкалоидовъ. 
Физиологическое действье известнаго препарата нахо­
дится въ связи съ его химическимъ строеньемъ. Это до­
казано темъ, что съ нзмененьемъ химической структуры 
вещества, или съ варьацьей группировки составляющихъ 
его элемеььтовъ, или же, наконецъ, съ введеньем!:, иовыхъ 
группъ въ его основное ядро, — физюлогичесшя свойства 
даннаго вещества совершенно изменяются или же только 
видоизменяются. Такъ, иапримеръ, С г и т Вго \ \ 'п и Б1 г а ­
зе г и др. *) нашли, что после введешя группъ метила 
въ алкалоиды съ различными физьологььческими действьямн 
(стрихнине, брущшъ и тебаинъ или же — морфипъ, ни-
котинъ, атроиинъ), получаются вещества, которыя дей-
ствуютъ подобно кураре, т. е. парализуюте окончанья дви-
гательныхъ нервовъ. Данныя наблюденья даже привели 
къ общему выводу, что сложные радикалы, въ которыхъ 
метилъ находится у 4-го азота, также обладаютъ парали­
зующими свойствами. Изъ 3-основныхъ алкалоидовъ (менее 
ядовитыхъ) путемъ метилизацш можно получить аммошевыя 
основанья, которыя неизмеримо ядовитей. В е си гаге за­
ключаются два основанья : сипп (3-основный) и сигапп 
(аммоньевое основанье). Первый мало ядовитъ ; второй 
представляете сильный ядъ . Метилируя сипи, Воеппь 
1) В т 11 -К г а е п к е 1. 1. с. стр. 10. 
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получилъ снгапп — вещество, которое оказалось въ 226 
разъ ядовитей основного — сипп'а. Если въ бренцкате-
хине замостить одинъ водный остатокъ группой метоксила, 
то получается гваяколъ, который повышаетъ рефлекторную 
возбудимость. При замйщенш же и второго вод наго остатка 
метоксиловой группой получается совершенно недеятельный 
вератролъ. По Ъ о е г с ' у
1 ) введете метила у азота алка-
лоидовъ: стрихнина, бруцина, кодеина, морфина и никотина 
дЪлаетъ последше гораздо менее ядовитыми. Известно 
также, что некоторыя метиловыя соединетя фармако­
логически менее деятельны соответствующихъ этило-
выхъ соединешй: М е г 1 п § доказалъ, что диметилацеталъ 




О С г Н 5 
~ „ СНзЧп/ЗОгСгНБ 
Сульфоналъ с и з / ХдОгСгНб 0 трюнала 
С Н з \
с
/ 8 0 2 С 2 Н б 
С а Н в / \ 8 0 2 С 2 Н 5 ' 
Фенолы, алкоголи и друпя вещества (морфинъ), содер­
жания гидроксилы и сами по себе ядовитыя, входя въ 
соединеше съ серной кислотой, образуютъ неядовитыя пар­
ный вещества. Тоже наблюдается при введения радикаловъ 
органическихъ кислотъ въ некоторый ядовитыя вещества: 
анилинъ и ацетанилидъ (антифебринъ). Совсемъ иное про­
исходите при ацетилированш морфина и некоторыхъ другихъ 
алкалоидовъ. Н а г п а с к
2 ) указываетъ на то, что некото­
рый органичесюя основашя при замещеши кислотными остат­
ками и особенно группой ацетила, могутъ сделаться более 
ядовитыми, ч е м ъ первоначальныя основныя вещества. Въ хими­
ческой технике, говорить цитируемый мной авторъ, въ настоя­
щее время господствуетъ стремлеше все ацетилировать. Аце­
танилидъ, фенацетинъ, амидобензолъ, амидофенолъ, на самомъ 
1) В. Р г а е п к е Ь 1. с. стр. 22. 
2) Иеоог <Пе СИШвкеМ аез НегоШв. МйпсН. твА. \УосЬеп. № 27. 1899. 
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дълъ , являются менъе ядовитыми продуктами. Но это под­
ходить къ основашямъ изоциклическихъ соединеньй; осно­
ванья же съ гетероциклическими соединешями и тъ , дериваты 
которыхъ образуютъ большую часть природныхъ алкалоидовъ, 
обнаруживают совершенно иное. Многье алкалоиды въдь 
сами являются лишь продуктами кислотныхъ замъщешй 
болъе простыхъ и менъе ядовитыхъ основашй. Атропинъ, 
скополаминъ и гоматропинъ значительно ядовитъй тропина; 
кокаинъ ядовитъй экгонина. При искусственномъ замъщешй 
болъе простыхъ основашй кислотными остатками, именно 
ацетилироваше даетъ особенно сильно дъйствующье продукты. 
Такъ, ацетилтропинъ превосходить по ядовитости различный 
друпя производныя тропина
 1 ) . Таковы же отношенье моно-и 
диацетилморфина къ морфину. 
Какъ бы послъдньй ни былъ ядовитъ, первые еще болъе 
ядовиты. Если въ гваяколъ замъстить второй гидроксилъ 
кислотной группой, то вещество удерживаетъ свои ядовитыя 
свойства, такъ какъ кислотные радикалы легко отщепляются 
въ организмъ
2 ) . 
Е. Р г а е п к е ! 2 ) полагаетъ что „ а ц е т и л и р о в а н ь е 
т о л ь к о т о г д а у н и ч т о ж а е т ъ я д о в и т ы я с в о й с т в а 
в е щ е с т в а , к о г д а з а м ъ щ а ю т с я в о д о р о д ы а м и д -
н о й г р у п п ы ; е с л и ж е а ц е т и л о в ы я г р у п п ы з а -
м ъ щ а ю т ъ в о д н ы е о с т а т к и в ъ о с н о в а н ь я х ъ , то 
в е с ь м а ч а с т о п о л у ч а ю т с я г о р а з д о б о л ъ е я д о ­
в и т ы я в е щ е с т в а " (курс, подл.) А. С. В а г п е з 3 ) изслъ-
довалъ фармакологическое дъйствье недавно добытаго д-ромъ 
V1 е ! Ь'о м ъ препарата морфина — Могрпоху1ез81$8аиге. Сред­
ство это оказалось для кроликовъ и для лягушекъ почти 
совершенно безвреднымъ. За то метиловые и этиловые эеиры 
1) (3 о и 11 е Ь. Агсп. Г. ехрепшеп* РаШо1. и. Рпагтас . Во. 37, стр. 218. 
2) В. Р г а е п к е 1. 1. с. стр. 291 и стр. 293. 
3) Вт. А 1Ь е г * С. В а г п е з (РпИааеЬрЫа). БоЬег ешЬ^е КгатрГегго-
Кепйе МогрЬтаепуа1е ипй йгоп Ап&гшарипкг. Агсп. Г. ехрептеп* . РаЫш1. 
иш1 Рпагтас . 1901. В<1. 46 стр. 68. 
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этой кислоты обнаружили сильно ядовитое д"вйств1е па ио-
доб1е пикротоксина. Дыхаше становится судорожнымъ и 
затемъ наступаетъ параличъ дыхательнаго центра. На­
ступаютъ сильная аритм!я и замедление сердечной деятель­
ности. Введенные рег 08 метиловый и этиловый эфирыМогркоху!-
е881§'8аиге не обпаруживаюте никакого дейслчня, т. к. быстро 
распадаются въ желудочно-кишечыомъ сок
г
Ь на индиффе­
рентную МогрЬоху1е881раиге и алкоголь. 
Наркотичесшя свойства морфина связаны съ его ги-
дроксильными группами. При замещеши этихъ группъ алко­
гольными или кислотными радикалами усыпляющая свойства 
морфина исчезаютъ и на сцену выступаютъ свойства тета-
низируюпця. Кодеины т
г
Ьмъ больше обладаютъ стрихнино-
подобнымъ характеромъ, т. е. г ьмъ сильнее действуютъ 
на спинной мозгъ, чемъ больше алкогольныхъ групнъ вхо-
дятъ въ нихъ и чемъ выше стоятъ эти группы. Морфинъ 
обладаетъ специфичеекимъ наркотическимъ д Ь й с ш е м ъ на 
центральную нервную систему. Кодеинъ обнаруяшваетъ это 
действие меньше; въ немъ преобладаетъ судорожное в.1Йя-
ше, наркотическое же почти отсутствуете. Особенно при 
высокихъ дозахъ усыпляющее действ1е кодеина совсемъ 
отсутствуетъ, судорожное же доходитъ до столбняка; от­
сутствуете также и болеутоляющее действ1е. Какими бы 
радикалами ни замещался Н въ феноловомъ гидроксиле 
морфина (алкогольными группами жирнаго или аромати-
ческаго рядовъ) — получаются дериваты, въ которыхъ 
наркотичесшя свойства морфина исчезли, а тетанизирую-
шдя и возбуждаклщя получили перевесъ. Изследовашя по­
казали, что диацетнлморфинъ (героинъ) действуете на ля­
гушку подобно кодеину. У кролика это производное мор­
фина въ самыхъ малыхъ дозахъ вызываетъ наркозъ; боль-
ипя дозы вызываютъ столбнякъ. Подобно диацетилморфипу 
действуютъ и моноацетилъ и бензоилморфинъ. Всемъ этимъ 
производнымъ морфина обще то, что усыпляющее действ1е 
ихъ или совсемъ отсутстнуетъ (средшя и больппя дозы), 
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или же весьма слабо выражено (самыя малыя дозы). На­
оборотъ — тетанизирующее действье тъмъ ръзче, чъмъ 
доза выше. Угнетающее влшше ацетилировапныхъ дери-
ватовъ морфина на позвоночный мозгъ и па дыхательный 
центръ въ малыхъ дозахъ гораздо сильнъе, чъмъ у мор­
фина. Наркотическое действье диацетилморфина у собакъ 
болъе выражено, ч е м ъ дейслъчс кодеина; тетапическое же 
действие сильнъе, чъмъ действье морфина. 
Это наблюдалось также М е г з п д ' о м ъ и др. Поэтому 
приведенный производпыя морфина необходимо отнести къ 
группъ кодеина, безразлично, чъмъ замъщены водные 
остатки основного вещества — алкогольными группами или 
же группами жирнаго и ароматнческаго рядовъи безразлично, 
— замещены ли оба остатка или только одипъ. Такъ какъ 
при пазванныхъ замещешяхъ въ молекуле морфина соб­
ственно ничего не изменяется, то влхяше этихъ замъщешй 
можно объяснить закрьшемъ пункта сцъплешя (Уегапкегип&з-
рипк!) въ этомъ веществ!} для швестнаго органа (Е .РгаепкеП. 
Но такъ какъ организмъ легче отщепляете кислые остатки, 
чъмъ алкогольные, то при кислотныхъ замещешяхъ возста-
новлеше основного дъйстш'я алкалоида совершается легче. 
М е г х п ^ отдаетъ предпочтенье тъмъ ироизводнымъ мор­
фина, которыя получаются при замещенш Н его феыолги-
дроксила радикаломъ алкоголя жирнаго или ароматнческаго 
рядовъ. Наблюденья многихъ изслъдователей показали, что 
съ измънешемъ вещества путемъ введешя въ него новыхъ 
группъ изменяется его отношенье къ извъстнымъ группамъ 
клетокъ въ организмъ, на которыя (клетки) данное вещество 
оказываете свое дъйствье. Сначала на клътку дъйствуютъ 
(въроятно, ею заркъпляются) крайнья группы молекулы и 
затъмъ уже наступаетъ закрепленье и всего молекулярнаго 
комплекса. Когда изменяется характере крайнестоящихъ 
группъ, меняется и отношенье клетокъ къ видоизмененному 
веществу: онъ не закрънляютъ его больше, и вещество 
становится бездеятельнымъ. Предполагают^ что клетки 
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органовъ обладаютъ особенной способностью выбирать т& 
или друпя химичесгая вещества, вступать съ ними въ 
устойчивыя или неустойчивый соединетя, химически или 
механически связывать эти вещества. Но отъ чего зависитъ 
это выбирающее (селективное) свойство группы клЪтокъ и въ 
чемъ его сущность, этотъ темныйвоиросъ ждетъ ещеосв'Ьщешя. 
Въ морфине одна изъ гидроксильныхъ группъ должна 
быть разсматриваема, какъ точка закреплешя для подвер­
гающейся его действие группы клетокъ организма. Если 
введешемъ группы серной кислоты точка эта замыкается, 
морфинъ уже теряетъ свойство закрепляться клетками 
центральной нервной системы. Если же на место гидро-
ксила ввести органичесгай радикалъ — алкогольный или 
кислотный, т. е., если превратить морфинъ въ ацетилмор-
финъ, диацетилморфинъ (героинъ), метоксиморфинъ или этил-
морфинъ, то гипнотичесыя свойства этого алкалоида стуше­
вываются или совсемъ исчезаютъ и на первое место вы-
ступаетъ его стрихниноподобное действие на центры спин-
наго мозга и на дыхательный центръ. З д е с ь метилировате 
и ацетилироваше резче лишь вызываютъ наружу уже при­
сущее морфину судорожное действ1е. Въ бруцине (диме-
тилстрихнине) введенные метоксилы, наоборотъ, ослабляютъ 
вл1ян!е основного вещества (стрихнина) на позвоночный мозгъ. 
Очевидно, въ бруцине и въ кодеине имеются совсемъ друпя 
группировки ихъ молекулъ. Этимъ только возможно объяс­
нить различное вл1яше метилировашя въ одномъ и въ другомъ 
случае. Ксантинъ не укрепляетъ мускулатуры сердца ; онъ 
вызываетъ окоченеше мышцъ и парализуетъ спинной мозге. 
Диметилксантинъ (теоброминъ) и триметилксантинъ (коф-
феинъ) вызываютъ: 1-й увеличеше работоспособности сердца, 
тонизируя сердечную мышцу; 2-ой то же, но въ бблыней степени. 
Вообще, что касаетея алкалоидовъ, то о связи ихъ 
действия съ структурой и съ вар1ащей химическихъ заме­
щений пока известно еще весьма мало. 
Кратшй очеркъ 
клиническихъ наблюдейй надъ дШтв1емъ героина. 
Терапевтическое применеше героина начато Бгеяег 'омъ
1 ) 
и, по его предложению, докторомъ Р1 о г е 1 2) на ириходящихъ 
больныхъ фабрики красокъ Вауег'а и С
0
, въ ЕПхчГеЫ'е. 
Основываясь на результатахъ своихъ опытовъ съ героиномъ 
на кроликахъ, В г е в е г высказалъ н р е д п о л о ж е Е п е , что это 
средство должно оказаться весьма полезнымъ протнвъ раз-
стройствъ д ы х а т я и какъ успокаивающее при м'Ьстномъ 
раздраженш дыхательныхъ путей. В г е 8 е г нашелъ, что 
героинъ углубляетъ вдыхагае и увеличиваетъ объемъ от-
дельнаго д ы х а т я , не смотря на то, что частота и общтй 
объемъ иоследняго въ одну мипуту надаютъ. 
При катарральной припухлости слизистой оболочки 
дыхательныхъ путей и скопленш въ нихъ мокроты доступъ 
воздуха къ легкимъ затрудненъ. Диацетилморфинъ, изме­
няя учащенное и поверхностное дыхаше бронхитика въ 
бол^е глубокое и медленное, благотворно вл1яетъ на болез­
ненный процессъ, механически расширяя просветъ сужен-
ныхъ бронхъ и освобождая ихъ отъ закупоривающей слизи. 
1) 1. с. 
2) Бг. К 1 о г е 4 . КНтасЬе УегзисЬе йоог шо УЛгкипк' "ч<1 Лпичт-
йип# Й08 НегоКпз. ТЬегар. МопакйЬ. 1898. X стр. 512. 
О н ъ ж е : ТЬегар. МопаЫ!. 1899. N1'. VI. 
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Кроме того, наблюдения Т) г е 8 е г'а дали увеличеше объема 
вдыхаемаго воздуха у кроликовъ почти вдвое и значитель­
ное повышеше работоспособности дыхательныхъ мышцъ 
посл'Ь введешя героина. Следовательно, героинъ должепъ 
былъ оказаться нригоднымъ и у истощешшхъ больныхъ, и 
у стариковъ. Б г ев ег съ успехомъ давалъ героинъ людямъ 
въ дозахъ 0 , 0 1 . 
ЕЧоге!; применялъ героинъ въ 100 случаяхъ при 
острыхъ и хроническихъ заболевашяхъ дыхательныхъ путей, 
у фтизиковъ, при эмфиземе, бронх1алыюй астме, при ко­
клюше у детей 3—4—-8 л е т ъ и находилъ действ1е этого 
средства не хуже действия морфина и кодеипа. Героинъ 
оказывался действительнымъ тамъ, где кодеинъ не при-
носилъ никакого облегчетя. Какъ противуболевое сред­
ство и, спещально, при боляхъ въ брюшной полости героинъ 
оказался недействительным!). ВсЛ\ иобочныя д е й с т в 1 Я мор­
фина героину не присущи. Сердечные больные переносили 
героинъ хорошо. 
Врослымъ Т Н о г е ! давалъ по 0 , 0 0 5 - 0 ,01 . 
У одного больного 74 л е т ъ съ эмфиземой легкихъ 
героинъ въ дозе 0,01 3—4 раза въ день оказывалъ весьма 
благотворное действ] е, меледу темъ какъ кодеинъ въ дозе 
0 ,03 несколько разъ въ день не доставлялъ никакого 
облегчешя. Детямъ не молоясе 2-хъ л е т ъ Г 1 о г е 1 назна-
чалъ героинъ отъ 0 ,001—0,005 на хцмемъ несколько разъ 
въ день и не наблюдалъ при этомъ никакихъ непрхятныхъ 
явлешй. Въ указанныхъ дозахъ героинъ не вызывалъ нй 
сонливости, пи усталости. 
Сг. 81; г и Ь е *) давалъ героинъ въ случаяхъ затруднеп-
наго дыхатя , при катаррахъ дыхательныхъ органовъ съ 
кашлемъ и безеоншщей вследств]е кашлевого раздражешя. 
Прежде всего 8 1 г и Ь е испробовалъ героинъ на чахоточныхъ, 
которымъ назначалъ по 0,005 въ пилюляхъ. После авторъ 
1) О е о г ц 8 1 г и Ъ с. МНйпеИиик йЬог ШегареиМкспо Уегяиспо пн* Не­
гой), ВеИш. КПп. \Уос1нзи. 1898 № 4Г> стр. 991$. 
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давалъ героинъ и въ порошкахъ по 0 ,005 пег. риг. съ 
сахаромъ и также въ капляхъ въ той же дозъ. Вообще, 
больше 0,01 рго аозь и 0,025 рго ше авторъ не назначалъ. 
Больные принимали средство охотно, такъ какъ оно доста­
вляло имъ покой и облегчало кашель. Дъйствье героиььа 
начиналось уже спустя Уъ часа послъ прьема и продолжа­
лось 2 — 4 часа; больные чувствовали „усталость", ихъ точно 
„оглушало" ; голова „тяжелъла" . Чахоточньье съ зачатками 
болъзпи, обыкновенно, спаливсьо ночь уже послъ одпой пилюли ; 
фтизики съ застарълой болъзнььо и съ кавернами прини­
мали ночью еще одну пилюлю и спали затъмъ покойно до 
утра. При ьсровохарканьи диацетилморфиыъ дъйствовалъ 
хорошо, прекраьььая каьььель. 8 I г и Ь е нашелъ болеуто­
ляющее дъйствье героиььа тике морфина. На 8-ми боль-
ныхъ авторъ специально наблюдалъ дъйствье героина на 
дыханье и пульсъ (двое чахоточныхъ поздней стадш, 3 
фтизика во второй стадьи, 2 съ азьзта ЬгопсЫа1е, одинъ 89-ти 
лътшй старикъ съ уШит согш'з ы перЬгььлз сЬюньса). Ды­
ханье у назваыныхъ больныхъ становилось) ръже. Пульсъ 
оставался полнымъ и не падалъ в
г
ь частоте. Особенно 
благотворно подъйствовалъ героинъ у старухи съ мочекров-
ной астмой (дььханье съ 52-хъ понизилось до 36-ти и сдъ-
лалось болъе покойпымъ) и у 2-хъ больныхъ съ бронхьаль-
ной астмой. Побочнаго дурнаго дъйствья героььна, субъек­
тивна™ или объективнаго характера, авторъ не замъчалъ. 
Больпые оставались довольны средствомъ. Авторъ замъ­
чалъ привыканье къ героину, благодаря чему приходилось 
увеличивать дозу. На зрачки ьь кишечпикъ героипъ ьье 
вльялъ. 8 I г и Ь е совътуетъ, однако, не быть, щедрымъ 
съ героиномъ, пока не выяснено, насколько сильно иривы-
канье къ нему. Показаньемъ для диацетилморфина авторъ 
считаетъ всъ тъ случаи аузрпое и кашлевого раздражешя, 
въ которыхъ показуются морфинъ и кодеинъ. На дыханье 
героинъ дъйствуетъ лучьне кодеина; морфину же героинъ 
уступаетъ въ общемъ ььаркотическомъ дъйствш. 
180 
Вг. 1> а И *) отдаетъ героину преимущество предъ со­
лями морфина и другими наркотиками, потому что средство 
это не вызываетъ запоровъ, тошнотъ, рвоты и пр. Кровя­
ное давлеше не изменяется, обстоятельство позволяю­
щее, по мн-вши) автора, пользоваться этимъ средствомъ у 
больныхъ съ страдашями сердца и сосудистой системы, не 
опасаясь непр]ятныхъ побочныхъ влшшй. Главное показа­
ние — кашель. Авторъ давалъ героинъ во многихъ слу­
чаяхъ бронхита, ларингита, катарральныхъ пораясешй ды­
хательныхъ органовъ и оставался всегда доволенъ получен­




 1/ч часа. Давался героинъ по 0,006 
на щМемъ 3 раза въ день. Противъ ночныхъ потовъ ту-
беркулезныхъ и противъ отдышки авторъ назначалъ до 
0,02 рго («е. 
Бг. В а г а е 12) прочелъ вт> зас^даши терапевтическаго 
общества въ Париже (11 октября 1899 г.) докладъ члена-
корреспондента этого общества С Д е т е п о е Ь
1
 е г г е 1 г а о 
клиническихъ иаблюдешяхъ надъ действ1емъ солянокислаго 
героина. Р
1
 е г г е 1 г а давалъ это средство двумъ фтизи-
камъ, одному астматику, одному бронхитику и двумъ боль-
нымъ инфлуэнцой. Въ прземахъ отъ 0,005 до 0,02 рго ш'е 
героинъ переносился хорошо и незаметно было никакого 
дурнаго побочнаго действ1я. Особенно благотворно действо­
вало средство у страдавшаго астмой. У туберкулезныхъ и 
другихъ больныхъ кашель довольно скоро затихалъ. 
Бг. М а п ^ и а 1;3) наблюдалъ действ1е героина у двухъ 
больныхъ съ сильнымъ кашлемъ и обильной мокротой. Въ 
дозахъ отъ 0 ,002—0,005 2 — 3 раза въ день героинъ на 
кашель не действовалъ. но о т д ы ш к а з а м е т н о о с л а ­
б е в а л а (курс, подл.) и въ одномъ случае замечалось 
1) Бг. V) а 1 ь (таяе^а тесИеа СаЫапа, мартъ 1899. Рефер. Р. В п г 1 п ") 
въ Коуие (1е ТпегаретШдио 1Я99 № 14 стр. 500. 
2) Кеуие ие ТпегарегШчие 1899. № 20 стр. 696. 
I!) Ье ВиПсНп шёшса! 1899. № 89 стр. 1015. 
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легкое наркотическое действье. Побочныхъ действШ героина 
авторъ не наблюдалъ. 
Рг. Т п г п а и е г ' ) давалъ героинъ чахоточным?) и эмфи-
зематикамъ въ Всеобщей Больнице въ В е н е и нашелъ дей-
ствье этого средства весьма надежнымъ въ техъ случаяхъ, 
когда необходимо уменьшить кашлевое раздражение, осла­
бить отдышку и вызвать сонъ. Авторъ заметилъ привы-
каше къ героину, хотя безъ дурныхъ последствие. Изъ 
побочныхъ явленШ Т и т а н е г указываетъ на легкую тош­
ноту въ двухъ случаяхъ, и у пожилой дамы съ артерюскле-
розомъ наблюдались состоянье опьянешя и легши обморокъ. 
рг. А. Н о Н к а т р
2 ) нашелъ героинъ лучше морфина 
въ смысле быстроты и верности действья и благодаря от­
сутствие побочныхъ» вльяшй и дурныхъ последствие. Авторъ 
нрименялъ новое средство при хроническомъ воспалеши 
гортани, при бронхитахъ, при воспалеши легочнаго мешка 
се упорнымъ кашлемъ и коликами въ боку; при коклюше, 
при седалищной боли и мышечноме ревматизме, при кар-
дьальгш. Героине также оказался иолезныме при общей 
нервозности и нервной безсоннице. Взрослыме авторъ да­
валъ по 0,005 3 раза въ день въ иорошкахъ или капляхъ 
вместе съ водой горькихъ миндалей. Д е т я м ъ диацетил-
морфине назначался по 0 ,0005—0,002 . У чахоточныхъ 
Н о И к а т р наблюдалъ, кроме уменьшения кашля, пони­
ж е т е 1° на 0,6°С — 1 , 3 ° С и уменьшеше ночныхъ потовъ. 
Юг. е 18 8 3 ) наблюдалъ болеутоляюпця свойства ге­
роина при различныхъ заболевашяхъ. У чахоточныхъ 
средство это хорошо вльяло на лихорадку, на кашель и на 
дыхаше. Авторъ предпочитаетъ героинъ морфину и ко­
деину при заболевашяхе дыхательныхъ путей. 
1) ХУЬепег Мей. Ргеззе. 1899. № 12. 
2) А. Н о Н к а т р . ^ е Н о т е ММЬеОип^еп иЬег {Ьегареийзспе Уег-
зиспе тИ НегоУп. БеиЬсЬ. Мей. \Уоспеп8сш\ № 4. 1899 г. стр. 25. 
3) 01е НеПкипйе. Ос*. 1988 г. 
I8'2 _ 
Р г о г . Ь е о*) советуетъ не превышать дозу героина 
более 0 ,005, такъ какъ ему пришлось наблюдать въ двухъ 
случаяхъ послт> ир1ема 0,01 диацетилморфина тошноту и 
головокружение, а въ одномъ случай — обморокъ. И малыя 
дозы этого средства вызываютъ, но наблюдешямъ Ь о о , 
тяжесть головы и тошноту. Цитируемый авторъ находить 
болеутоляющее и гипнотическое; дъйствхе героина слабее, 
ч'Ьмъ морфина и кодеина. На кашель и па отдышку, при 
различныхъ забол'взашяхъ дыхательныхъ путей, героинъ 
влшлъ скоро и верно. При отдышки же отъ мочекров1я 
героинъ оказался менее полезнымъ. Ь е о находить, что 
героинъ такъ яге хорошо влшетъ на отдышку, какъ 
дигиталисъ на урегулироваше сердечной деятельности. 
Героинъ былъ исиробованъ въ 8 случаяхъ эмфиземы, въ 
15-хроническаго бронхита и въ 5 — брогшальной астмы. 
Отрицательные результаты наблюдались ръдко. Часто дей­
ствие героина сказывалось весьма быстро: отдышка пре­
кращалась, кашель ослаб'Ьвалъ, и больные получали воз-
можность засыпать лежа. Иногда благотворное д е й с т в 1 е 
героина продолжалось 8—14 дней после пр1ема. У одного 
астматика даже весьма долго не повторялись приступы. 
Тамъ, где нужно было вл1ять и на отд'влеше мокроты, Ь е о 
нрибавлялъ къ героину юдистый калШ. 
Р г о 1. Е и 1 е п Ь и г < * ' 2 ) нрименялъ 2 % растворъ легко 
растворимаго солянокислаго героина въ стерилизованной 
воде. Инъекцш переносились больными всегда хорошо и не 
вызывали никакихъ н е б л а г о п р 1 я т н ы х ъ иоследств]'й ни 
местныхъ, ни общихъ. Авторъ не советуетъ превышать 
дозу въ 0,01 и рекомендуетъ начинать съ дозъ въ 0,005 
и меньше, такъ какъ больипя дозы вызывали общую слабость 
съ тошнотой, головокружешемъ и рвотой. Героинъ ока-
1) Ь е о . 11еЪег йеп ^пегарешласпеп У^егШ йев Ногогп'б. Беги. Мед. 
\УоеЬ. 1899 № 12. 
2) Р г о Г. Б и 1 е п Ъ и г 11еЬег виЬсийапе ицесМопеп УОП НегоШищ 
пшпаисиш. Оеи*. Мей. \у"оспеп. 1899 № 12. 
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зался полезнымъ при кашли, удушьи и отдышки и, вве­
денный подкожно, дййствовалъ скорее и продолжительнйе. 
Героинъ, по паблюденпямъ Е и Д е п Ь и г д ' а , усиокаивалъ 
боли при разныхъ нейральпяхъ и являлся хорошимъ замй-
стителемъ морфина при отвыкании у морфинистовъ. 
Вг. Ь ё о п В о и ^ п е г
1 ) испытывалъ дййсатае героина 
н а 60 больныхъ и только в ъ 3 случаяхъ наблюдалъ не 
успйхъ. Героинъ назначался туберкулезнымъ, эмфиземати-
камъ, бронхитикамъ, астматпкамт, и при коклюшй. Назна­
чался героинъ 0,03 рго (Не. Только въ одномъ случай, 
гдй больной принялъ сразу 0,02, наблюдалось состояше 
опьянъшя. Послй внутренпихъ приемовъ 0,005 героина 
дййствне наступало спустя 2 0 - 30 минутъ. Послъ под-
кожнаго примйнешя героинъ проявлялъ свое дййстме 
спустя 10 минутъ. Кашель исчезалъ, отдышка ослабевала, 
и больные могли проводить ночь в ъ спокойномъ снй. Ав­
торъ совйтуетъ начинать с ъ малыхъ дозъ и потомъ, въ 
случай надобности, постепенно повышать послйдшя. В о и -
д г 1 о г никогда н е замйчалъ разстройствъ сердечной дйятель-
ности и кровообращешя послй героина. У фгизиковъ авторъ 
наблюдалъ падете т,° и прекращение ночиыхъ иотовъ. Иногда 
героинъ вызывалъ легкие запоры. Привыкания не наступало. 
Въ 6 случаяхъ коклюша у дйтей отъ 2 — 4 и отъ 9—10 
л и т ь авторъ видйлъ хорошее д й й с т в 1 е героина в ъ дозй 
0,005 рго сНе для маленькихъ дйтей и 0,01 рго (Не для 
дйтей болйе взрослыхъ. 
Д - р ъ Г е о р г и е в с к н й
2 ) давалъ героинъ 7 чахоточ-
нымъ по 0 ,005—0,01 3—4 раза в ъ сутки и видйлъ бла­
готворное вл]яше в ъ тйхъ случаяхъ, гдй морфинъ и кодеинъ 
1) Ь ё о п В о и ^ г * о г. ЁЬийо еЬдгщие, рпузшНо^иие в* сНгщие »иг 
1'Нёгогпе. Тпове ав Рапа. 1899. 
О н ъ ж в. Ьез егГе(;8 ШегарвиЫдива ое 1'пёгоше. Оаг. аоЬй. (1е тё<Ие1По 
е* ае сЫт. 1900. № 12. 
2) Протоколы зас-Ьдашй Общества Яроелавскихъ врачей 1898 г. Реф. 
„Врачъ" 1899 г., № 10, стр. 1179. 
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мало действовали. Героинъ также хорошо успокаивалъ ка­
шель у 1 0 больныхъ, страдавншхъ гришюмъ. 
А. В. Б е к е т о в ъ ' ) наблюдалъ действ!е героина у 
чахоточныхъ, которымъ назначалъ это средство по 0 , 0 0 6 на 
щлемъ въ порошкахъ и л и иилюляхъ. Кашель довольно с к о р о 
уменьшался, уменьшалась также частота дыхашя, особенно 
въ техъ случаяхъ, г д е учащеше зависело отъ болей и от­
дышки вследствье кашля. Дыхаше становилось р е ж е и 
глубже. При отдышке же другаго происхождешя героине 
не оказывалъ в л ь я н ь я . Авторъ отрицаете благотворное вль 
я г п е героина „при отдышке разиаго происхождешя" и при­
писываете этому лекарству общее болеутоляющее действге. 
В.7пян1я па кровообращеше не замечалъ : пульсъ не изме­
нялся. Перемены лее пульса зависели „оте изменешя 
числа и глубины дыхашй". Героине вызывалъ сонъ, умень­
шая кашель. Специфически же снотворно при безсоннице 
героинъ не действовал е . Ни привыканий, ни дурныхе вл1яшй 
авторъ не наблюдале. Суточный приеме героина не ире-
вышалъ 0 , 2 5 рго ше. 
Пг. "УУ 1 е г 7, Ь 1 с к 1 2 ) применяле героинъ въ клинике 
проф. Р а г е п а к ' а г о въ Кракове въ теченш 3 месяцевъ 
при бронхитахъ катарральнаго происхождешя и бронхитахъ 
съ эмфиземой. Героинъ благотворно вл1ялъ на кашель и 
уменьшалъ мокроту. Некоторые больные жаловались на 
ощущешс царапанья въ гортани. Прьемы въ 0 , 0 2 вызывали 
сопливость, ощущенье усталости, сухость въ з е в е и пище­
воде, жажду и запоре (самонаблюдете). Въ малыхъ до­
захъ героинъ наркотическаго действья не оказывалъ. 
Б г. М а п § е в 3 ) нашелъ, что героинъ быстро у с п о -
1^  А. В. Б е к е т о в ъ . Къ вопросу о лФчеши героиномъ. „Врачъ" 
1899 г., № 10, стр. 276. 
2) Ьг. У? 1 е г г Ь1 с к \. Рг2е?1аа 1окаг8к1. 27./У, 1899. Реф. „Врачъ" 
1899 г., № 26, стр. 767. 
3) ТЬе ^ ^ - Л о г к Мед1са1 <1оигпа1. 26./Х1 1898 г. Реф. .Врачъ" 1899 
г., № 1, стр, 11. 
каиваетъ кашель при различныхъ страдашяхъ бронховъ и 
легкихъ. При нервномъ кашли средство менее действи­
тельно. После большихъ ирнемовъ (0,01) авторъ замечалъ 
иарэстезню, хотя въ меньшей степени, чймъ после морфина 
и кодеина. Действие лекарства наступало уя:е спустя 1 /г 
часа после приема. Героинъ оказался также полезнымъ 
при удушьи. У чахоточныхъ героинъ уменыиалъ кашель 




 г а п и Т а и з г к
1 ) наинелъ действие героина при 
различныхъ страдавпяхъ бронховъ, легкихъ и иилейры весьма 
хорошимъ. Уже после 0 ,003 бронхиальное удушье прекра­
щалось, кашель ослабевалъ и успокаивались боли. Непри-
ятныя явления иногда наблюдались въ роде тяжести головы 
и головокружения. Более 0,03 рго ше авторъ не назначалъ. 
Бг. Е. В 1 о с п 2 ) назначалъ героинъ при гриппе въ 
настое груднаго чая (0 ,05—0,1 : 150,0—200,0) и замечалъ 
быстро успокаиваю идее действие этого средства. Сонъ улуч­
шался. Хорошие результаты наблюдались также въ д е т ­
ской практике, при бугорчатке, при разстройстве сердеч­
ной деятельности (къ шГив. Вй§;ДаНв прибавлялся героинъ 
въ дозе отъ 0,03—0,05) . Побочныхъ действий не наблю­
далось, хотя больные иногда жаловались на слабость и 
разбитость после приема героина. 
Вг. Н. Е о 8 1 п 3 ) наблюдалъ действие героина на 4 8 
приходящихъ больныхъ поликлиники проф. 8 е п а I о г'а 
въ Берлине. Е о 8 й п давалъ по 0 ,005 4 раза въ сутки. 
Въ общемъ, кроме 6 больныхъ, результаты были не осо­
бенно благоприятные. Изъ побочныхъ явлений после геро­
ина авторъ отмечаетъ головную боль, тошноту, рвоту и 
головокружение. 
И) Бг. К. Т а и 8 2 к . ОГУОШ НеШар. 1898. № 5 0 . Реф. „Врачъ" 1899. 
N° 5 стр. 141. 
2) Сче НеИкипйе. 1899. Мм. 
3) БИе Тдегар1е аег Йекегшаг*. Реф. „Врачъ" 1899. № 24 стр. 7 0 1 . 
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Д-ръ В а й н ц I е р ъ 1 ) описываетъ случай отравления 
героиномъ. 19-го мая 1899 г. къ автору пришла молодая 
женщина съ жалобой на боль въ груди и сильный кашель. 
Проиисанъ героинъ по 0,005 3 раза въ сутки. На слъду­
ющШ день автора позвали къ больной, которую онъ нашелъ 
въ глубокомъ снъ. Съ болыиимъ трудомъ удалось раз­
будить больную. Сонливость наступила у нея уже послъ 
перваго порошка. Послъ второго порошка больная впала 
въ безчувственное состоянье. Разбуженная авторомъ, па-
щентка не въ состояньи была открыть глаза и вскоръ опять 
заснула. Общш парезъ. Зрачки слабо расширены. Кожная 
болевая чувствительность понюкена. Дыханье ровное съ 
усиленными вдохами, 26 въ минуту. Пульсъ 74 въ минуту. 
Сонъ продолжался 52 часа. Больная жаловалась затъмъ 
на головную боль и тошноту. Авторъ полагаетъ въ данномъ 
случаъ идьосинкразью къ героину. 
Вг. ТУ. К Ни к
2 ) видълъ 2 случая, гдъ, по ошибкъ, 
героинъ принимался 3 раза въ день по 0 ,05 безъ всякаго 
вреднаго дъйствья и вообще безъ всякаго замътнаго вльянья. 
Авторъ полагаетъ, что къ героину, какъ и къ другимъ 
наркотическимъ средствамъ, можетъ быть индивидуальная 
толерантность. 
Бг. Р. С а г Ь о п е 11 8 о 1 ё 8 3) описываетъ случай отрав-
ленья героиномъ. Больная 40 лътъ, страдавшая отдыш­
кой, ььриняла, по ошибкъ аптекаря, 0,167 героина вмъсто 
0 ,002. Больная тотчасъ же почуствовала себя дурно, а 
черезъ 4 часа наступила полная прострацья. Зрачьш 
сужены, пульсъ 40, слабый. Въ нижнихъ конечностяхъ — 
судороги, 1° 35,0°, задержанье мочи и тошнота. Послъ 
удаленья яда рвотой и послъ подкожнаго впрыскивашя 
кофеина и прьема кофе внутрь больная стала оправляться. 
1) „Врачъ" 1899 г. № 25 стр. 748. Письмо въ редакцш. 
2) УУ. К Н п к . вггоззе НегоЬ'па'озеп оппв 1п(;охта1;10П8ег8спе]пип8-еп. 
Мипспоп. Мей. \Уос>леп. 1899. № 42 стр. 1376. 
3 ) АГСЬПУОЗ ао ОтесораИуа, ОЬз^еМса у РешаМа. 1899 № 13 . Реф. 
Беш^спе Мешмшзспе ЪвНмщ, Сентябрь 1898 и „Врачъ" 1899 № 40 стр. 1176. 
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В г. К и п к е ! 1 ) сообщаетъ о дъйствш героина у детей. 
Считая это средство мало ядовитымъ, авторъ находитъ его 
подходящимъ въ детской практики при болъзняхъ дыха­
тельныхъ органовъ и коклюше. Героинъ быстро вызы­
ваетъ у детей глубокий сонъ. Изъ 41 случая бронхита 
только въ двухъ средство не действовало. Въ 4-хъ слу­
чаяхъ коклюша героинъ только разъ оказался не дъйстви-
тельнымъ. Вообще же это средство прекрасно действовало 
при коклюше, ослабляя и укорачивая приступы кашля. 
Авторъ, однако, предостерегаетъ отъ применения большихъ 
дозъ у детей. 
В г. Н 1 п с е г 2) наблюдалъ хорошее действие героина 
при коклюше. Авторъ находитъ, что средство это благо­
творно влняетъ на продоляштельиость болезни, на частоту 
и продолжительность пристуиовъ. Дурныя действия не 
наблюдались после применения героина даже у детей 
10—12 месяцевъ. Въ первые 24 часа после приема ле­
карства у детей порой наступаетъ продолжительный сонъ. 
В. В. К л и м е н к о
3 ) сравнивалъ ииротивукашлевое и 
болеутоляющее действие новыхъ дериватовъ морфиина у 54 
больииыхъ съ действиемъ В о \ У е г 'овыхъ порошковъ. Еще 
19 больныхъ получали, кроме того, морфинъ и Б о п е г ' о в ы 
порошки. 66 больныхъ получали только одно какое-нибудь 
изъ названныхъ производныхъ морфина. Другие 66 боль­
ныхъ получали, кроме одного изъ новыхъ дериватовъ мор­
фина, еще одинъ какой-нибудь изъ старыхъ препаратовъ 
морфина. Всехъ больныхъ было 2 0 5 : 100 коечныхъ въ 
Усиленномъ Лазарете Финляндскаго полка и 105 изъ част­
ной практики автора. 
И) \Ухеп. К1ш. Кипавспаи И900. стр. 581. Рефер. въ (1аг. НеЬйотай. 
ао т ё о к т е в* ае сЫгиг^ 1900. № 62 стр. 744. 
2) МйпсЬ. Мей. \Уосп. № 20. 1900. стр. 713. Докладъ Нюренбергскому 
Медицинскому Обществу и Поликлиники. 18 янв. 1900 г. 
3) В. Н. К л и м е н к о . Къ вопросу о лъчсбпомъ д-ъйствш героина, 
дюнина и перонина. .Врачъ" № 4. 1900 г. стр. 123. „Изъ П-бургск. 
Мед.-Хирургич. Общества". 
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Болезни, при которыхъ новым ироизвоводныя морфина 
применялись д-ромъ К л и м е н к о были еледуюшдя : острый 
п хронический ларингиты; острый и хронически! бронхиты, 
плейриты, крупозная пнеймошя, туберкулезе легкихе, застой­
ные бронхиты при норокахе сердца, катарральная пнеймошя, 
катарръ яселудка и гастралгш. Героинъ назначался авто­
роме отъ 0,006 рго ао81 и 0 ,016—0,025 рго сНе. Авторе 
нашелъ , что героине обладаете противукашлевыми и бо­
леутоляющими свойствами. По силе д е й с т в 1 я авторъ ста-
витъ героинъ ниже морфина и дюнина и выше кодеина, 
перонина и Ботеег'овыхъ иорошковъ. Героинъ действовалъ 
спустя
 1 /г часа, и д е й с т в 1 е его продолжалось до 3-хъ часовъ. 
Снотворное действхе героина наступало после втораго-третьяго 
приема. Изъ побочныхъ явлешй авторъ замечале запоре, 
тошноту, рвоту, головокружеше, сонливость, тяжесть головы, 
чувство легкаго опьянешя и поты. „Вреднаго действья 
на кровеносную систему не замечено." Въ общемъ доклад-
чикъ высказался за героинъ, какъ за хорошее противука-
шлевое и болеутоляющее средство. 
Д-ръ Ч и г а е в ъ
1 ) наблюдалъ привыкаше къ героину. 
После 3-хъ недельнаго ирименешя в е дозе 0 ,003 средство 
уже перестало действовать на больнаго. 
Бг. Н. В г а и 8 е г 2 ) начале свои наблюдешя наде тера-
иевтическимъ действ!еме героина съ лета 1898 года. 
Первые 8 0 случаевъ составляли: 36 съ туберкулезомъ 
легкихъ въ разныхъ стад1яхъ; 26 съ острымъ и хрони-
ческимъ бронхитами, (4 страдали также эмфиземой); 
6 случаевъ отдышки вследств!е сердечныхъ страдашй; 
4 случая крупознаго воспалешя легкихъ; 4 случая 
выпотнаго и сухаго плейритовъ; 5 больныхъ съ болями 
отъ разныхъ причине. Затемъ подвергались наблюдешю 
1) „Врачъ" 1900. № 4 стр. 123. 
•2) Бг. Н. В г а и 8 в г. Ег&ппшяеп ЦЬег Нвгош. Беи^сЬ. АГСЫУ ШГ 
кПшесЬ. Мешсш Во. 68. 1900. 8. 87. 
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еще 100 больныхъ, все почти стационарные. Среди этой 
категория чахоточныхъ было меньше; было много больныхъ 
съ катарральпой и крупозной пнеймошями на почве грип­
позной инфекции. Героинъ давался въ порошкахъ; делались 
также подкожныя впрыскивания раствора солянокислаго 
героина.
 т1тобы иметь возмояшость вывести более върныя 
заключения относительно действия героина, больные, въ пере­
межку съ этимъ лекарствомъ, черезъ 2—3 дня получали 
порошки съ сахаромъ, или иной разъ морфинъ, другой 
разъ кодеинъ. Симптоматически героинъ дъйствовалъ слъ-
дующимъ образом7>: кашлевое раздражение въ большинстве 
случаевъ быстро успокаивалось при утренней и после­
обеденной дозахъ въ 0,006 и 0,01. Менышя дозы 
не действовали. Случалось, что и указанные приемы мало 
действовали и приходилось на ночь давать еще 0,01 ге­
роина. Авторъ назначалъ фтизикамъ по утрамъ, еще до 
вставания съ постели, 10—15 капель 1 % раствора Ьегош 
ншпаИс], всегда съ хорошимъ успехомъ. В г а и з е г , однако, 
не замечалъ, чтобы героинъ действовалъ лучше морфипа. 
У больныхъ съ сильнымъ кашлемъ, какъ это встречается 
при крупозной пнеймоши, героинъ часто совсемъ не дей­
ствовалъ, даже въ приемахъ 0,02, въ то время какъ мор­
финъ доставлялъ облегчение. Въ сравнении съ кодеиномъ, 
героинъ оказался более действительными Что касается 
влияния на дыхание, то въ большинстве случаевъ авторъ 
замечалъ замедляющее действие героина. Дыхание падало 
съ 40 до 33; съ 36 до 28, съ 34 до 28. Норой умень­
шение дыхания не превышало 2—3 въ одну минуту, такъ 
что являлось сомнительнымъ, было-ли тутъ влияние героина 
вообще. Въ
 г /з всехъ случаевъ авторъ вовсе не замечалъ 
влияния героина на дыхание, особенно у пнеймониковъ съ 
сильно учащеннымъ дыханпемъ (1ас1иурпоё). Не смотря на 
дозы въ 0,016 у такихъ больныхъ не замечалось никакого 
изменения въ форме дыхания. Влияние героина при сер-
дечномъ удушьи, при отдышке вследствие острыхъ и хро-
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ническихе бронхитове, при эмфиземе, крупозной ппей-
моньи и при настоящей бронхьальной астме было нерав­
номерно. 
Въ некоторыхе случаяхе отдышки, по причине пере­
рожденья сердечной мышцы, действие героипа было несом­
ненное : дыханье становилось медлеььнее, покойнее; напря­
женность вспомогательныхъ дыхательныхъ мышцъ умень­
шалась; больные успокаивались. Въ.другихе же случаяхъ 
отдышки успеха оте героина не наблюдалось, а морфиьье 
обнаруживалъ въ подобныхъ случаяхъ более верное дъй­
ствье. Каке снотворное, героине, ве наблюденьяхе В гадь-
кег ' а , оказался мало действительнымъ. Средство это 
улучшаетъ сонъ только благодаря усььокаиваюшему действью 
на кашель. Каке болеутоляюьцее средство, героине не 
обнаруживалъ никакого действья. При нейральпяхъ, ььри 
коликахъ, при плейритическихъ, кардьальгическихъ и рей-
матическихъ боляхъ героинъ оказался не действительнымъ. 
Подкожное введенье лекарства давало т е же результаты, 
что и внутреннее унотребленье. Побочное дурное д е й с т в е 
героина авторе наблюдале одине разе у одного эмфизема-
тика съ артерьосклерозоме, страдавшаго астматическимьь 
припадками. У этого больного паступилъ угрожающей 
коллапсъ после 0,01 героина. Вообще же, дурныя побоч-
ныя действья после героина автороме не наблюдались, хотя 
средство назначалось име больныме съ сердечными болез­
нями даже при разстройствъ компенсации Наклонььость къ 
запорамъ редко наблюдалась. 
Привыканье ььаступало при продолжительпомъ приме-
пенщ, но медленнее, ч е м ъ при употребленьи морфиььа. 
В г а и а е г приходите к е выводу, что героине таке же 
быстро успокаиваете кашель, какъ и морфинъ; что это 
средство полезно при разпыхъ формахъ удушья, хотя и не 
такъ верно действуете, какъ морфинъ. Какъ снотворное 
и болеутоляюьцее, героинъ не действителене. Побочныя дей­
ствья редки. Героинъ не ядовитее морфина. В г а и з е г 
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полагаетъ, что тамъ, гдъ желаютъ действовать седативпо, 
не вызывая сна, героинъ можетъ заменять морфинъ. 
Бг. Б
1
 г е и а е п 1 а 1 х) предпочитаетъ героинъ при по-
рокахъ сердца другимъ паркотикамъ, такъ какъ средство 
это не обнаруживает!) будто дурнаго влияния на сосудистую 
систему. 
Бг. М е а е а
 2 ) примънллъ героинъ въ виде гюдкож-
ныхъ впрыскиваний по 0 ,008 въ 50 случаяхъ и нашелъ 
падение частоты дыхания и пульса и понижение кровяного 
давления. На бронхиальное удушье героинъ не оказывалъ 
никакого влияния. 
Б г. М е у е г
3 ) , наоборотъ, виделъ хорошее действие 
1'ероина прин отдышке съ кашлемъ, при боляхъ и безсон-
нице. Героинъ действовалъ уже въ дозахъ отъ 0,003 
до 0 ,005 . 
Б г. К а п а е ) 4 ) пользовался героиномъ при лечении 
морфинизма и заметилъ, что средство это уничтожаетъ 
страхъ, наступающий у морфинистовъ въ периоде отвыкания. 
Б г. 0-. К г е Ь а 5 ) предостерегаетъ отъ употребления 
героипа иири астме и эмфиземе. 
Б г. М и г 11 6) применнялъ героинъ съ хорошими резуль­
татами при женскихъ болезняхъ. При пара- и периметрн-
тахъ боли успокаивались тампонами, пропитанными героин-
глицериномъ ( 1 : 1000), приблизительно отъ 0 ,01—0,015 
героина на тампоиъ. Облегчение наступало уже спустя 
! / 4 — 1 / 2 часа после введения тампона и продолжалось 
1) Проф. Н. К о т о в щ н к о в ъ ; „Обзор!. в а ж н ' Бйшихъ работъ, отно­
сящихся къ дшгностикъ частной патологш и тераши заболеваний легкихъ 
и плевры за 1899 г." Мед. Обоз. И900. IX. 
2) Тамъ же. 
3) К о т о в щ и к о в ъ I. с. 
4) Ыоиуеаих гетбаев. 900. № ИЗ. Рефериров. Э. М е р к ъ . Отчегъ 
за 1900 г. № 188. 
5) ВстИкеЬ. Мей. 2еНипп; 900. № 68 стр. 805. Рефер. Э. М о р к ъ 1. с. 
6) ММоПип&еп иЬег Мегареи^опе УегкисЬе гшЧ НегоТп. \У1ен. КЛп. 
Кипа. 1899. № 25. Реф. Мйпсп. Меи. УУос!) 99 № 27 стр. 901. 
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2 4 — 3 6 часовъ даже день послъ удаленья последняго. 
Когда боли бывали сильнъе, растворъ брался крепче (?) 
Въ половине всъхъ случаевъ авторъ отметиле ощущенье 
незначительной усталости послъ примененья героина, хотя 
въ общемъ больныя оставались болъе довольны героино­
выми тампонами, чъмъ тампонами изъ 10 % хлоралъ-
глицерина. 
Б г. ,1 и 1. Р о 11 а к г ) применяле солянокислый героинъ 
у 50 больныхъ. Отъ 0 ,005 на ночь авторъ замъчалъ на-
ступленье хорошаго сна и успокоенья кашлеваго раздраже­
шя. Побочный действья и запоры обыкновенно не заме­
чались, хотя у 3-хъ больныхъ на третьи день появились 
признаки отравленья (суженье зрачковъ, учащенный, ма­
лый пульсъ, тошнота и рвота). Въ дозахъ 0,01 и болъе 
отравленье наступало чаще. Героинъ хорошо дъйствовалъ 
въ 2 случаяхъ капиллярнаго бронхита уже при назыачеыьи 
0,005 на прьемъ. Дъйствье обыкновенно продолжалось 1 —-2 
часа; потомъ приходилось вновь повторять прьемъ. При 
бронхьальной астмъ героинъ не приносилъ никакой пользы. 
Въ 4 случаяхъ сухаго кашля, гдъ кодеинъ не дъйство­
валъ, героиаъ обнаруживалъ хорошее дъйствье. 
Д-ра Т п о т з о п , К о Ь ь п з о п и М а п & е 8 2 ) наблю­
дали рвоту после героина. М а п §; е 8 наблюдалъ это явле­
нье въ 8 — 1 0 % всъхъ случаевъ. Авторъ полагаете, что 
здъсь имъла мъсто индивидуальная идьосинкразья и со-
вътуетъ предупреждать больныхъ, или уменьшать прьемы, 
либо совсемъ оставлять лекарство. 
Д-ре М. А. Ш т е р н е
3 ) находите героине хорошиме 
средствоме при бронхьальноме удуьньи. Авторъ замечале 
уменьшеше числа вдыханьй. Дыханье становилось более 
1) "уУЬепег КИшзсп. \Уоспепзспг. 18 янв, 1900. Рефер. ,Врачъ" 1900, 
№ 8, стр. 244. 
2) Тпе Иете-УогЬс Ме<Пса1 .ЬоигиаЬ 3,10 и 24 февр. и 29 янв. 1900 г. 
Реф. „Врачъ" 1900. № ю, стр. 300 и № 13, стр. 400. 
3) „Еженедълшикъ" № 19. 1900. 
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глубокими; чувство тоски исчезало, боли проходили, ка­
шель ослабевал!,, и настуиалъ спокойный сонъ. 
Вг. \У 1 П И а п е г 1) не паходилъ вреднаго действия ге­
роина на сердце и па дыхаше. Авторъ давалъ Ьегонтт 
т и п а й с п т въ растворе съ А(|па 1аигосегп8]'. Тошнота на­
блюдалась редко и обыкновенно у тйхъ больныхъ, которые 
плохо переносили отпаты. Героинъ хорошо вл!ялъ на каш-
левое раздражение, но задержнвалъ выделение мокроты, а 
потому авторъ считаетъ это средство противопоказанным!, 
въ тйхъ случаяхъ. где надо опасаться застоя мокроты. 
Авторъ советуетъ начинать съ 0 ,0025 п постепенно дохо­
дить до 0,005 — В раза въ день. Авторъ наблюдал!, 
исчезновение илсйритическихъ колнкъ после приема 0.0075. 
При оофоритахъ героинъ также оказался полезнымъ. Ге­
роинъ не вызывалъ заноровъ и уснокаивалъ боли при 
нервной диспенсш. При лп'еНЬ'я иханвуегкя. и седалищной 
боли подкожныя впрыскивания раствора героина приносили 
облегчение. При м'юкарднте съ удушьсмъ героинъ д/вй-
ствовалъ хорошо, а на бронхиальную астму по. оказывал!» 
ВЛ1ЯШЯ. 
Бг. К г о р П
2 ) описываетъ случай, где мальчикъ 4 ] / г 
л е т ъ украдкой отъ матери с ъ е л ъ 2 пластинки съ героиномъ 
по 0,005 въ каждой, одну передъ обедомъ. другую после 
обеда. Въ общемъ мальчикъ прииялъ 0,01 героина, и 
явлешя отравления были небол'ышя: бледность лица, тош­
нота и легкая рвота. 
Вг. 6 . Ьо1п ей в о н 3 ) применялъ въ хирургической 
клинике въ Инсбруке, у пьяницъ. наркозъ хлористымъ 
этиломъ съ подкожными впрыскиваниями солянокислаго ге­
роина. Подобный же способъ наркоза применялся авторомъ 
1) Рефер. во „Врач*" 1000 г. № 9. стр. 273. 
2) Бг. К г о р П . ТЛеЬог (Не ШксШНсЬкоИ Дех НогоТп'я. АИдет. тс(1. 
Соп1г. 7,Щ. № 40. 1900 г. Рефер. Тпогар. МопяМк 1900. № VII. 
•А) Мипеп. М<м1. \Уос11. 1900. Май. 
13 
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при грыжесечешяхъ, когда требовалось полное разслаблеше 
мышцъ. Рвота при этомъ способе наркоза была гораздо 
слабее, ч е м ъ при усыплеиш эоиромъ, или хлороформомъ. 
I) г. Ъ. N 1 е а 1 ) рекомендуете героинъ, какъ весьма 
хорошее болеутоляющее и противукашлевое средство у ча­
хоточныхъ и бронхитиковъ. Авторъ не наблюдалъ ника-
кихъ нежелательныхъ побочныхъ действШ после примене­
нья героина. Хотя N 1 е а и заявляете, что онъ не заме , 
чалъ у своихъ больныхъ привнкашя къ диацетилморфину, 
это, однако, противор'Ьчнтъ тому обстоятельству, что у 
некоторыхъ пащептовъ автору приходилось повышать дозы. 
Прьемы назначались отъ 0,005 до 0,1 (?!). 
В г. Е. 8 I а и е 1 т а п п 2 ) считаетъ героинъ полез-
нымъ противъ отдышки и кашля. Привыкаше къ героину 
хотя и наступаетъ, но но такъ скоро, какъ у морфина. 
Авторъ наблюдалъ, что 0,005 героина по своему действие 
соответствовалъ 0,005 морфина. Больные, однако, часто 
не могли указать, что лучше на пнхъ действуете : первое 
или второе средство. Авторъ замечалъ хорошее вльяше 
героина на отдышку и советуете заменять морфине геро­
иномъ, особенно въ т е х ъ случаяхъ, когда приходится долго 
пользоваться наркотиками. Авторъ приводить 2 наблюдения: 
одно — надъ чахоточнымъ, которому делали впрыскивашя 
героина по 0,003 въ сутки и постепенно до 2 - 3 - 4 и 5 
разъ въ сутки. Спустя 7 мееяцсвъ больному впрыскивали 
3 раза въ день но 0 ,003 и ночью 2 раза по 0 ,005 , т. е. 
0,019 въ сутки. Больной умеръ спустя 9 месяцеве. Са-
мыя болышя количества, которыя впрыскивались ему подъ 
конецъ жизни были отъ, 0,0В до 0,035 въ сутки. Боль­
ной предиочиталъ героинъ морфину, такъ какъ после одного 
впрыскивашя последняго у пего полнилась головная боль. 
Другое наблюдете ОТНОСИТСЯ КЪ табетику, которому, по при-
1) БешасЬ. Мей. \Уоспои8спг. 1900, Ноль. 
2) Бои^сЬе АеггЬе ЯоНищ. 16 септ. 1900 г. Реферир. „Врачъ" 1900 
г., № 43, стр. 1310. 
чине сильныхъ болей, героинъ впрыскивался около 3 мт>-
сяцевъ но 0,003. Дома больной продолжалъ самъ дълать 
себй впрыскивания 3 раза въ день по 0,005. Ча 3 ме­
сяца пагцентъ израсходовал!) 1,5 героина. Вернувшись въ 
клинику черезъ 9 месяцевъ, больной потреблялъ для успо­
коения мучившихъ его болей уяге по 1,0 въ сутки. Раз­
вивалась картина, подобная морфинизму. Попытки умень­
шать приемы вызывали у пациента машакальные приступы. 
Авторъ советуетъ, поэтому, обращаться съ героиномъ осто­
рожно и не давать его больпымъ на руки. 
I))'. Ы$о \\ 8 к у 1) пользовался 5°/'о растворомъ героина 
для анестезирования слизистой оболочки носо-глотки и при 
ларингнтахъ и фарингитахъ. Авторъ пользовался также 
внутри-гортанными вливаниями раствора солянокислаго ге­
роина для апестсзш слизистой оболочки гортани и нашелъ, 
что средство это устраняетъ затруднение глоташя и оела-
бляетъ каннель у чахоточны хъ. 
Д-ра П а в и н с к 1 И и А д е л ь т ъ 2 ) применяли героинъ 
у 50 больныхъ съ разстройотвамн кровообращения и нашли, 
что средство это обладаетъ общеуснокапвающимъ действнемъ 
и что оно очень мало влияете на кровяное давление. По 
мнению авторовъ, героинъ мояшо назначать артерносклеро-
тнкамъ и при иитерстиидалыммъ нефрите. Снецифическаго 
влияния на уа§и8 не наблюдалось. Героинъ действуете 
благотворно на сердце, благодаря успокаивающему влияние 
па центральную нервную систему. Это седативное действие 
героина на сердце авторы наблюдали у чнейрастениковъ и 
пстеричныхъ: пульсъ у такихъ больныхъ становился р е ж е 
и правильнее. Героинъ оказался полезнымъ при удушьи 
и безеоннице. Дыхаше больныхъ становилось р е ж е и более 
глубоким!». На желудочпо-кишечный каиалъ средство не 
1) 1Не НеНкип4о 1УО'.. Май. Рефер. „Врачъ" 1901 г. № 20. стр. 648. 
2) вагона 1окагака. 9 Дек. 1900. Реферир. „Врачъ" 1901 г. № 3. 
стр. 88 . 
11)6 
вльяло. Хорошее дъйствье героинъ проявлялъ при недо­
статочности клаиановъ аорты. При недостаточности дву-
створки, уа1уи1ае ьл'ьсььзрьиаНв и суженьяхъ устьевт> героинъ 
мало дъйствовалъ. Хорошее д
г1шств1'е обнаруживалъ героинъ 
при затвердънш артерьй, при сердечной астмъ, при мьо-
кардитъ и нейрозахъ сердца. Въ подходящихъ случаяхъ 
авторы назначали диацетилморфинъ вмъстъ съ ьодистымъ 
кальемъ. При грудной жабъ героинъ не оказывалъ хоро­
шего дъйствь'я и, наоборотъ, вл1ялъ хорошо при болъзни 
6 г а V е 8 ' а въ ььерьодъ разстройства уравновъшенья сер­
дечной деятельности. Ночные поты фтизиковъ не умень­
шались. При катаррахъ дыхательныхъ путей героинъ ока­
зывалъ хорошее дъйствье. Привыкания къ героину авторы 
не наблюдали даже при долгомъ употребленьи. 
Изъ ириведепиаго мной бъглаго очерка о результа-
тахъ терапевтическаго иримъненья героина читатель ви-
днтъ, что лекарственное значенье этого средства далеко 
еще не вььясььено и что необходимы еьце дальнъйьшя наблю-
деьы'я для решенья воььроса о его прш'одности въ этомъ 
отношенья. 
Произведенные мною опыты на животныхъ подтвердили 
сд1'.ланныя наблюдеьпя 8 а н г е з о н н'а, П о \\ га н а1 ои'8 к 'аго, 
А. Ь ' г а е н к е Г я , \Уьп1епцЧ/'а и Н а г п а с к ' а , что ь-ероынъ 
дъйствуетъ па дыханье у животныхъ скорее угнетающимъ, 
чъмъ стимулируюьцимъ образомъ. 
Но мнении Ь е \\' а п (1 о УУ 8 к 'аго героиьгь> можетъ иметь 
нрпмънеше ие терапьи тамъ, г д е необходимо доставить 
пацьенту субъективное облегченье при кашле и при удушьи. 
Насколько, однако, это средство можетъ быть полезно для 
улучшенья объективного состоянья больнаго, это вопросъ 
спорный. 
Сильное паденье минутнаго объема дыханья послъ вве­
дения героина бросается въ глаза, какъ въ моихъ опытахъ, 
такъ и въ опытахъ цитированныхъ мною экспериментаторовъ, 
не исключая и I т р е ы 8 'а. 
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Оставляя въ стороне споръ о томъ, углубляется-ли, 
или нътъ, дыхание послъ героина, какъ имеющий второс­
тепенное значение, 8 а п 1 е » о п п иодчеркиваетъ значение 
более важнаго момента — „падения минутнаго объема 
легочнаго проветривания — явления всегда настуиающаго" 
послъ введешя диацетилморфина. 
Н а г п а с к указываете на то, что ни въ одной области 
фармакологии применение къ людямъ результатовъ, добы-
тыхъ на животныхъ, таигь не рискованно, какъ именно при 
наркотическихъ средствахъ, которыя действуютъ у чело­
века главнымъ образомъ на черепной мозгъ. З д е с ь на 
каягдомъ шагу приходится наталкиваться на крайния уисе-
уегка: морфий для лшвотныхъ менее сильный ядъ , ч е м ъ 
для людей и, наоборотъ, кодеинъ ядовитее для животныхъ, 
ч е м ъ для людей; амиленъ-гидратъ, почти безвредный для 
людей, для лшвотныхъ является сильнымъ ядомъ. 
Уже 8 сЬ г 0 о! о г, забывший это основное положение, сделалъ 
въ свое время ошибку, предсказавъ кодеину дурную тера­
певтическую будущность. 8 с Ь г 0 с1 е г исходилъ лишь изъ 
результатовъ, добытыхъ имъ на яшвотныхъ. Наблюдения 
яге у постели больнаго потомъ показали совсемъ иное: въ 
метилморфине (кодеине) терапия нашла весьма хорошее, для 
человека мало опасное, наркотическое средство. Н а г п а с к 
указываете далее на то, что Б г е в е г ' у и Б Ч о г е ! потомъ 
пришлось значительно уменьшить терапевтический дозы 
гороина въ сравнении съ указанными ими первоначально и 
обращаете внимание на то, что для детей и для взрослыхъ 
названными авторами рекомендуются почти одинаковыя дозы. 
„8о1сЬе ТУииегвргисне пиниввеп <3еп ргаИвспеп кхтХ иггегаиигеп" *). 
Улге доза 0,005 июказываетъ, что новое средство на­
ходится по соседству съ самыми ядовитыми лекарствами и 
1 ) ЦеЪег (Ие бИШекеК; оек Негош'?. МйпсЬеп. Мей. УУ'ОСН. № 27. 
1 8 9 9 . 8. 884. 
108 
назван!о „пегот", говорить Н а г п а с к , вполне къ нему 
подходить: его нужно отнести къ средствамъ „геронческимъ." 
Это средство оказывается, такимъ образомъ, ядовитее 
азотнокислаго стрихнина, солянокислаго морфшга и въ 20 
разъ ядовитее фосфорнокислаго кодеина. Особенно Н а г ­
п а с к предостерегаете, чтобы героине не иопалъ въ руки 
публики. Уже это средство рекомендуется альпыннстамъ, 
какъ облегчающее восхожденье! на горы и рекомендуется 
также горбатымъ, какъ облегчающее дыхаше и понижающее 
потребность въ кислороде. 
Н а г п а с к опасается, что врача мъ скоро придется иметь 
дело съ новой болезнью —-• „герошшзмоме". 
Заместитель морфина должепъ иметь слЬдуюшдя ка­
чества: 1) отсутствье сильно наркотнческихъ свойств!,, 2) 
отсутствие опасности ырпвыкаьпя и 3) отсутетше угнетаюшаго 
действья на дыханье. 
Т1, изъ проызводпыхт, морфина должиы получить самое 
большое нримененье ььри заболевании дыхательныхъ путей, 
которыя, кроме сыецифическаь'о воздействия на механизме 
дыханья, въ остальномъ ьье обнаруживаютъ никакого нарко-
тическаь'о действья ьь не вызываютъ привыкапья. 
Какъ представитель такого „чистаго'- действья проты-
вукашлевого средства изъ группы морфина является, по 
мненью А. Б
1
 г а е п к о Г я
 х ) , кодеиььъ, который надо только 
давать въ большихъ тозахъ. Между темъ какъ героинъ, 
по своему фармакологическому положенью между морфи-
номъ и кодеиномъ, является более ядовитымъ ьь не свобо-
денъ отъ оььасныхъ побочныхъ действий. 
Лично мне приходилось применять героинъ у фтнзиков ъ 
въ начальной стадш, ььри гриппозныхъ ларинго-бронхитахъ, 
при сердечномъ удушьи на почве перерожденья сердечной 
мышцы и при нейрозахъ сердца. У туберкулезнььхъ насту-
1) А. Р г а е п к е Ь . ЬЛеЬог МогрЫп<1епуа4е т Шгег Веп'еиЬппк аЫ 
НЫеппиМе!. Мипспепег Мед. \УооЬ. 1899. № 46. 8. 1525. 
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пало быстрое привыкание къ лекарству, т. что приходилось 
повышать дозы. Кроме того, эти больные жаловались на 
царапан)е въ гортани и усиление кашля послъ героина. 
На ночные поты у моихъ больныхъ героинъ не оказывалъ 
ВЛИЯНИЯ. 
При сердечной астме па почве артериосклероза я паз-
началъ героинъ въ настое Ас.1оп. л'егшй. в м е с т е съ препа­
ратами брома. Въ начал'Ь больные чувствовали облегчение. 
Они получали возможности, засыпать, лежа и не испытывали 
обычной мучительной тоски и жажды воздуха. Но после 
3 — 4 пузырьковъ и'ероинъ въ приведенной мной комбинации 
переставала, действовать. 
При гринпозпыхъ забол'Ьваш'яхъ дыхательныхъ путей 
Ьегош. типа!;, оказывало успокаивающее действие на кашель, 
хотя и въ этихъ случаяхъ мной наблюдалось быстрое при­
выкание къ новому лекарству. 
При нейзорахъ сердца героинъ въ иеомбинации съ бро­
мидами оказывалъ хорошее действие. На безеонпицу вслед­
ствие общаги нервпаго разстройства героинъ не оказывалъ 
влияния. 
Я назначалъ ЬогоШ. шнг. но 0,0025 3—4 раза въ день 
въ иорошкахъ въ ЯассЬ. ГоешсиЬ И Л И С Ъ ШИОСОЬ (у туберкул.) 
При лариш'о-бронхитахъ на почве и'рпппозной инфекции 
я назначалъ героинъ въ каиляхъ по следующей формуле: 
Вр. 
НегоТш ншита!. 0 , 1 . 
Типе! Ори Ьепяонс. 10,0. 
А<щ. 1аигосегаз. 5,0. 
М.В.8. По 10—12 капель 3—4 раза, въ дели,. 
Многоуважаемому директору юрьевскаго фармаколог, 
института, профессору С. I. Ч и р в и н с к о м у , приношу здъсь 
глубокую благодарность аа предоставленную мнъ тему, за 
научныя и технический указания и за сердечное и теплое 
поощрение во все время работы. 
Ассистенту института, прпватъ-доиденту, доктору меди­
цины Г. П. С в и р с к о м у ииыраяшо сердечное спасибо за 
неутомимую помощь ирии иироизводствъ опытовъ и за по­
стоянное содействие сов'Ьтомъ и указапйемъ, гдъ только то 
требовалось. 
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П о л о ж е ш я . 
1. Введете группы ацетила въ основу морфина ослабля­
ете его гипнотическия свойства и усиливаетъ его су­
дороги вызывающее и тетанизирующее действие. 
2. Введете группы метила въ основу морфина еще больше 
ослабляете его наркотическое действие и въ меньшей 
степени усиливаете его конвульсивное действие на 
теплокровпыхъ. 
3. Снотворное и судороги вызывающее действие героина 
на теплокровпыхъ животныхъ сильнее, ч е м ъ действие 
кодеина. 
4. Ацетилиронанныя и метилированный ироизводныя мор­
фипа действуютъ ослабляющимъ образомъ на вазомо­
торный (вазоконстрикторный) центръ и темъ даютъ 
перевесъ его антагонисту — центру вазоднлятаторному. 
5 . Терапевтическое применение героина у детей рапняго 
возраста рискованно, благодаря гипнотическому дей­
ствии, которое онъ обнаруживаете въ малыхъ дозахъ, 
и благодаря сильному предрасположенно детскаго ор­
ганизма къ судорогамъ. 
6. При назначении героина необходимо иметь въ виду 
индивидуальную идиосинкразию и привыкание къ этому 
средству. 
7. Х Р Г У Ч * а е р г е 8 8 о г является весьма ценнымъ физнологп-
ческимъ реактнвомъ для определения фармакодинами-
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ческаго вльянья того или иного средства на сосудо-
двигательный центръ. 
8. Фармакологья въ опытахъ есть единственно целесо­
образный методъ преподавания этой важной для врачей 
отрасли медицинскаго знанья. 
9. Было бы желательно, чтобы фармакологи - преподава­
тели имели основательную больничную подготовку и 
имели бы въ своемъ распоряжение клиническья отда­
ленья, г д е бы производились наблюдешя относительно 
действья новыхе фармакологическихъ средствъ на 
больной организмъ. 
10. Подобныя клиническья отделенья могли бы въ то же 
время служить учрежденьями для практическая усо-
вершенствовашя врачей-терапевтовъ. 
11 . Терапевтическому примененью новыхъ лекарственыььхъ 
веьцествъ должно предшествовать всестороьыьее изученье 
ихъ фармакологическаго действья на организме жи­
вотныхъ. 
12. Усиленное кормлепье брьошпотифозныхъ болььььлхъ плот­
ной и жидкой пищей не оказываетъ никакого дурыаго 
. вльянья на ходъ болезни и, наобороте, во многихе 
отношеньяхе дёйствуетъ весьма благотворно на больной 
организмъ. 

